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Vanhemmilla on suuri vaikutus lastensa seksuaaliterveyden ja seksuaalisuuden kehittymisessä 
ja he voivat vaikuttaa nuoren päätöksiin näissä asioissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa suurin 
osa vanhemmista on ollut sitä mieltä, että heidän tulee jakaa vastuuta koulun kanssa lastensa 
seksuaaliterveysasioista. Kodin ja koulun välisellä yhteistyöllä voidaan lisätä vaikuttavuutta 
nuoren seksuaalikasvatuksessa muun muassa kertomalla riittävästi nuorelle seksuaalitervey-
destä. Nuorten seksuaalikasvatusta on vielä vähän tutkittu vanhemman näkökulmasta.  
 
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata vanhempien näkemyksiä yhdeksäs-
luokkalaisen nuoren seksuaalikasvatuksesta. Tutkimus toteutettiin osana Itä-Suomen yliopis-
ton hoitotieteen laitoksen koordinoimaa AHIC- (Addressing challenging health inequalities of 
children and youth between two Karelias) tutkimus- ja kehittämishanketta. 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat yhdeksäsluokkalaisten nuorten vanhemmat tai huoltajat 
Pohjois-Karjalan maakunnan neljästä koulusta (N=300). Aineisto kerättiin maaliskuussa 2014 
pääosin sähköisen kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastasi 47 vanhempaa ja vastausprosen-
tiksi muodostui 16 %. Kyselyssä käytettiin tutkimusryhmässä laadittua mittaria. Aineiston 
analyysissä aineistoa kuvailtiin prosentein ja frekvenssein. Taustamuuttujien yhteyttä väittä-
miin tarkasteltiin Fisherin tarkalla testillä. 
 
Vanhemmat kokivat yhdeksäsluokkalaisen nuoren sekä heidän itsensä olevan suuressa vas-
tuussa nuoren seksuaaliterveysasioissa. Äidin koettiin isää useammin kertovan nuorelle sek-
suaalisuusasioista. Kavereiden vastuu yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioissa 
nähtiin vähäiseksi. Yhdeksäsluokkalainen nuori kysyi harvoin vanhemmiltaan seksuaalisuus-
asioista. Keskusteluja nuoren kanssa vanhemmat aloittivat useimmiten seksuaalisesta kypsy-
misestä, murrosiästä, kehonmuutoksista tai tunteista. Vanhemmiltaan nuoret useimmiten ky-
syivät seksuaalisesta suuntautumisesta tai seksuaali- ja sukupuolivähemmistöistä. Vanhemmat 
kokivat tärkeäksi keskustella nuoren kanssa seksuaaliterveys- ja seksuaalisuusasioista. Samal-
la he halusivat varoittaa nuorta sukupuolitaudeista. Lähes kaikki vanhemmat kokivat omaa-
vansa riittävät tiedot keskustellakseen nuorensa kanssa seksuaalisuusasioista.  
 
Tämän pro gradu -tutkielman tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa nuoren formaalia 
seksuaalikasvatusta. Lisäksi tutkielman tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa koulun ja 
kodin välistä yhteistyötä nuoren seksuaalikasvatuksessa. Jatkossa tulisi tutkia aihetta nuorten 
ja vanhempien näkökulmasta isommalla otoksella. Tähän tutkielmaan laadittua mittaria tulisi 
tulevaisuudessa kehittää edelleen. 
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Parents have a big influence on their children’s sexual health and sexual development, and 
they can have an influence in adolescents’ decisions about these issues. According to previous 
studies, most parents agree that they have to share the responsibility for their children’s sexual 
health issues with school. Cooperation between the school and home can increase effective-
ness in the young people’s sexual education, among other things, by telling them enough 
about sexual health. So far, the adolescents’ sexual education has been scantly studied from 
the parents’ perspective.  
 
The purpose of this thesis was to describe the parents’ opinions of the ninth-graders’ sexual 
education. This study was implemented as a part of AHIC (Addressing challenging health 
inequalities of children and youth between two Karelias) research and development project 
coordinated by the Department of Nursing Science of the University of Eastern Finland. 
 
The target group of this thesis consisted of the ninth-graders’ parents and guardians (N=300) 
in four schools in North Karelia. The data were collected in March 2014 by using an electron-
ic questionnaire. Forty-seven (47) parents answered the survey, and the response rate was 16. 
A questionnaire drawn up in the AHIC-study group was utilized. In the data analysis, the ma-
terial was described by using percentages and frequencies. The connection between back-
ground variables and statements was examined by using Fisher’s exact test.  
 
The parents experienced that they and the ninth-graders have a vast responsibility for the 
ninth-graders’ sexual health issues. The parents experienced that mothers tell more often 
about sexual issues to the ninth-graders than fathers do. Responsibility of the ninth-graders’ 
friends can be considered as minor. The ninth-graders rarely asked their parents about sexual 
issues. The parents started conversations with the ninth-graders, for example, about sexual 
maturation, puberty, body changes, and feelings. The ninth-graders most often asked about 
sexual orientation and sexual minorities. According to the parents, it was important to discuss 
with the young about sexual health and sexuality issues. The parents also wanted to warn the 
ninth-graders about sexually transmitting diseases. Almost all parents experienced to have 
sufficient knowledge to discuss sexuality issues with their youth. 
 
The findings of this thesis can be utilized in designing formal sexual education for the young. 
In addition, the findings are useful in designing cooperation between the school and home in 
sexual education of the young. In future, this topic should be examined from the perspectives 
of the young and the parents, and a larger sample is needed. In addition, the questionnaire 
drawn up for this study requires further development. 
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1 JOHDANTO 
 
Seksuaalisuus on olennainen osa jokaista ihmistä ja sen kehittyminen alkaa jo varhain lapsuu-
dessa (Cacciatore 2006, 205). Lapsen kasvaessa ja saavuttaessa nuoruusiän seksuaalisuus ja 
seksuaaliterveys ovat tärkeässä asemassa nuoren elämässä (Kontula & Meriläinen 2007, 5). 
Seksuaalisuus muodostuu ihmiskäsityksen ja arvojen pohjalta ja muuttuu lapsen ja nuoren 
kasvaessa ja kehittyessä (Bildjuschin & Ruuhilahti 2010a, 22). Lapsi ja nuori omaksuvat sek-
suaalisuuteen liittyviä arvoja ja normeja muun muassa vanhempiensa käyttäytymisestä. Tä-
män vuoksi lähipiirillä on suuri vaikutus siihen, miten kehittyvä lapsi ja nuori käsittelee omaa 
seksuaalisuuttaan ja arvostaa omaa kehoaan. (Cacciatore 2006, 206 – 207; Turnbull 2011, 36.) 
Lapsi tai nuori ei voi vastata omasta seksuaaliterveydestään ollessaan vielä kokematon ja tie-
tämätön seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Seksuaalikasvatuksen tulisi olla lapsen vanhem-
pien vastuulla koko lapsen seksuaalisen kehittymisen ajan. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 
11; Cacciatore 2006, 206.) Suomessa on 2000-luvulla uudestaan kiinnitetty huomiota nuorten 
seksuaalikasvatukseen kouluissa, kun terveystiedon oppiaine otettiin mukaan peruskoulun 
opetussuunnitelmaan (Kontula & Meriläinen 2007, 20).  
Suomessa, kuten muissakin länsimaissa, seksuaalinen kulttuuri on muuttunut seksualisoi-
tuneempaan suuntaan. Yhteiskunnan seksualisoituminen voi välittää vääränlaisia mielikuvia 
kasvaville lapsille ja nuorille seksuaalisuudesta ja siihen liittyvistä asioista muun muassa tie-
dotusvälineiden välityksellä (STM 2007, 20), koska lapset ja nuoret eivät osaa arvioida vas-
taanottamansa viestinnän todenperäisyyttä (STM 2007, 20; Väestöliitto 2013a). Tämä muo-
dostaa haasteita vanhempien ja koulun antamalle seksuaalikasvatukselle. Vanhemmat ovat 
tärkeässä asemassa lapsen ja nuoren seksuaalikasvattajina, koska vanhemmilla on enemmän 
keinoja puuttua kotoa käsin lasten ja nuorten seksuaalista kehitystä mahdollisesti vahingoitta-
viin viestinnän muotoihin, joita voivat olla muun muassa televisio, media ja internet. (Väestö-
liitto 2006, 27; STM 2007, 37; WHO 2010, 7.) Internetin sivustot, jotka tarjoavat asiantunte-
vaa ja ajantasaista tietoa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista voivat olla nuorille tietolähde, 
jota he tarvitsevat (WHO 2010, 8), mutta internetistä hankittu tieto voi olla myös epäluotetta-
vaa (Väestöliitto 2013a). Lisäksi nuoren voi olla hankalaa käsitellä hankkimaansa tietoa, kos-
ka sitä on niin runsaasti tarjolla. 
Suomessa nuorten seksuaaliterveyden tutkimuksissa on painotettu nuorten seksuaaliterveys-
tietoja, joita on kartoitettu valtakunnallisilla kyselyillä (Liinamo 2005, 33; Kontula 2010,
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373). Lisäksi on tutkittu nuorten seksuaalista käyttäytymistä ja ehkäisyn käyttöä. Nuorten 
raskaudenkeskeytyksiä ja sukupuolitautitartuntoja on tutkittu tilastojen avulla. (Liinamo 2005, 
33.) Suvivuo (2011) on tutkinut väitöskirjassaan nuorten (14–15-vuotiaiden) tyttöjen kykyä 
kontrolloida seksuaalisesti latautuneita tilanteita. Vanhemman merkitystä lapsensa seksuaali-
kasvattajana on tutkittu vähemmän.  
Vanhemmilla voi olla merkittävä rooli lastensa seksuaalikasvattajina, mutta nuoret kokevat, 
etteivät saa tarpeeksi tietoa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista kotoa vanhemmiltaan (Num-
melin 2000, 37; Goldman 2008, 420). Viimeisimmän kouluterveyskyselyn (THL 2013) tulos-
ten mukaan 8. ja 9. luokan tytöistä ja pojista (n= 99478) hieman reilu kymmenesosa koki erit-
täin helpoksi keskustella vanhempiensa kanssa omista asioista. Kolmasosa vastaajista koki 
sekä melko helpoksi että melko vaikeaksi keskustelun vanhempiensa kanssa. Omien vanhem-
pien kanssa erittäin vaikeaksi keskustelun omista asioista koki viidesosa vastaajista. (THL 
2013.) Kontulan (2010, 381) tutkimuksessa pojilla ja tytöillä oli yhdynnästä ja sukupuoli-
taudeista heikoimmat seksuaaliterveystiedot. Yhteiskunnallisesti ajateltuna vanhempien rooli 
lastensa seksuaalikasvattajana on tärkeä, koska halutessaan he voivat paikata lastensa mahdol-
lisia puutteita seksuaalisuuteen liittyvissä tiedoissa tai oikaista tietojen paikkansapitävyyttä. 
Hyvin kohdennetulla seksuaalikasvatuksella voidaan saada vaikuttavuutta ja säästöjä aikaan, 
kun vanhemmat kantavat vastuuta oman lapsensa seksuaaliterveydestä yhteistyössä koulun 
kanssa. 
Tämä pro gradu -tutkielma linkittyy Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen koordinoi-
maan AHIC- (Addressing challenging health inequalities of children and youth between two 
Karelias) tutkimus- ja kehittämishankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on edistää lasten ja nuor-
ten terveyttä Suomessa Pohjois-Karjalassa sekä Venäjällä Karjalan tasavallassa, ja vaikuttaa 
näiden alueiden terveyseroihin (Tossavainen & Bykachev 2013). Tämän pro gradu -
tutkielman avulla kartoitetaan pohjoiskarjalaisten vanhempien näkemyksiä yhdeksäsluokka-
laisen nuoren seksuaalikasvatuksessa toteuttamalla kysely yhdeksäsluokkalaisten nuorten 
vanhemmille.  
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2 SEKSUAALIKULTTUURI, SEKSUAALISUUS JA SEKSUAALITERVEYS 
 
2.1 Seksuaalikulttuuri ja siihen vaikuttavia tekijöitä 
 
Seksuaalisuuteen liittyvät uskomukset, tavat ja arvot ihmisten keskinäisessä vuorovaikutuk-
sessa muodostavat yhteisössä vallitsevan seksuaalikulttuurin (Kontula 2009, 13; Bildjuschkin 
& Ruuhilahti 2010b, 182). Seksuaalikulttuuri siirtyy sukupolvelta toiselle lasten ja nuorten 
omaksuessa arvoja, tietoja ja tapoja yhteisönsä ihmisiltä (Kontula 2006, 28). Erilaisissa kult-
tuureissa ihmisten seksuaalisiin tapoihin, niiden ilmentämiseen, oikeuksiin tai rajoituksiin 
suhtaudutaan eri tavoin (STM 2007, 37; Grauvogl ym. 2012). Esimerkiksi Suomessa nuorilla 
on omat seksuaalioikeutensa (Väestöliitto 2014) ja alle 16 -vuotiaita nuoria suojellaan lailla 
aikuisen seksuaalisilta teoilta (Rikoslaki 39/1889). Seksuaalikulttuuri, niin kuin kulttuuri 
yleensäkin, voidaan nähdä monella tavoin. Se voi koostua esimerkiksi siitä, kuinka seksuaali-
sia arvoja ja normeja käsitellään, kuinka seksi esitetään, kuinka siitä puhutaan ja miten seksiä 
harrastetaan. Yhteisön seksuaalikulttuuri ei ole yksiselitteinen, vaan sen sisällä voidaan nähdä 
erilaisia ryhmittymiä, kuten esimerkiksi heteroseksuaalinen kulttuuri tai homoseksuaalinen 
kulttuuri. Nykyään internetillä ja sieltä löytyvällä materiaalilla on oma osansa seksuaalikult-
tuurin muodostumisessa (Attwood & Smith 2011). 
 
Uskonto eri kulttuureissa on kautta aikojen sanellut seksuaalikulttuuria, niin myös länsimais-
sa. Kirkko on ottanut kantaa seksuaalisuhteissa siihen, mikä on suotavaa ja mikä ei, kenelle 
seksin harjoittaminen on sallittua ja missä kontekstissa. (Kontula 2009, 14.) Kahden ihmisen 
välinen seksuaalinen suhde esimerkiksi luterilaisuudessa katsotaan kuuluvan kirkon mukaan 
avioliittoon. Tosin nykyisin kirkko suhtautuu seksuaalikulttuuriin hieman suopeammin ja 
pappi voi vihkiä pariskunnan, vaikka heillä olisi jo lapsia ennen naimisiin menoa. Rippikou-
lussa nuorille puhutaan seksuaalisuudesta ja sen ilmentämisen tuomasta vastuusta (Tuovinen 
2008, 19–20.) 
 
Seksuaalikulttuuri muovautuu ja uudistuu eletyssä ajassa. Länsimaissa seksuaalinen kulttuuri 
on muuttunut paljon viimeisen sadan vuoden aikana ja viimeisten kahdenkymmenen vuoden 
kuluessa seksuaalisuus on muuttunut yksityisestä asiasta julkisemmaksi asiaksi. Tämä näkyy 
kulttuurissa muun muassa vähäpukeisen kuvituksen lisääntymisenä (Kontula 2006, 29.) Sek-
suaalikulttuurin julkisuuteen on omalta osaltaan vaikuttanut teknologian nopea kehitys (Kon-
tula 2009, 17). Tämän seurauksena median siivittämänä voidaan nähdä monenlaisia seksuaa-
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lisväritteisiä viestejä (Tormulainen 2012, 25). Nuorten seksuaalisuuteen ja sen ilmentämiseen 
on alettu suhtautua hyväksyttävämmin (Haavio-Mannila & Kontula 2001, 384; Näre ym. 
2012, 55). Naisten seksuaalisuus on tasa-arvoistunut muun muassa raskaudenehkäisymene-
telmien kehittymisen, sekä naisten taloudellisen itsenäisyyden myötä (Bildjuschkin & Malm-
berg 2000, 27). Suvivuon ym. (2011) mukaan 2000-luvulla tytöt voivat olla itsenäisempiä 
seksuaaliasioissa ja kertoa toiveistaan ja haluistaan muun muassa partnerilleen. Tämän lisäksi 
nykyisin nuorten seksuaalikulttuuria ohjaa osittain tunnepainotteisuus, jossa korostuvat muun 
muassa halu ja intohimo (Suvivuo 2012, 72). 
 
2.2 Seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet 
 
Seksuaalisuus on olennainen osa jokaista yksilöä. Seksuaalisuus käsittää yksilön seksuaalisen 
kehittymisen, sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja 
sen mukanaan tuoman roolin ja lisääntymisen (Väestöliitto 2013b). WHO (2010, 16) määrit-
telee seksuaalisuuden ”keskeiseksi osaksi ihmisyyttä kaikissa eri elämänvaiheissa ja käsittäen 
sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, 
mielihyvän, sukupuolisuhteet ja lisääntymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden 
ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, käyttäytyminen, sek-
suaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet”. WHO:n määritelmä seksuaalisuudesta on laa-
jasti käytössä asiantuntijoiden keskuudessa (WHO 2010, 16), ja myös tässä tutkielmassa käy-
tetään WHO:n määritelmää seksuaalisuudesta. 
 
Yleiset seksuaalioikeudet julistettiin Seksologian maailmanjärjestön konferenssissa Hong 
Kongissa vuonna 1999. Niiden katsotaan kuuluvan yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin. Sek-
suaalioikeuksien julistuksella halutaan taata jokaiselle yksilölle perusoikeus seksuaalitervey-
teen, johon kuuluvat muun muassa vapaus, arvostus ja tasavertaisuus. (World Association for 
Sexual Health 2013.) Nuorten seksuaalioikeuksiin Väestöliiton mukaan kuuluvat oikeus elä-
mään, oikeus nauttia seksuaalisuudesta, oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oikeus suojella itse-
ään ja tulla suojelluksi, oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon ja oikeus osallistua. Nuoren oi-
keudessa elämään nuorella on oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan. Lisäk-
si nuorella on oikeus olla oma itsensä, tehdä itsenäisiä päätöksiä seksuaalisuuteen liittyen ja 
tuoda oma mielipiteensä julki. Oikeudessa nauttia seksuaalisuudesta nuorella on oikeus päät-
tää omasta seksuaalisuudestaan ja seksin harrastamisesta sekä oikeus kieltäytyä harrastamasta 
seksiä. Oikeudessa tietoon seksuaalisuudesta nuorella on oikeus tietoon ehkäisymenetelmistä, 
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sukupuolitaudeista, omista oikeuksista, seksiin liittyvistä riskeistä ja siitä, miten riskejä voi-
daan välttää. Näiden lisäksi nuorella on oikeus saada tietoa seksuaalisuuden luonnollisuudesta 
ja siitä, miten sitä voi harjoittaa turvallisesti ja tasapainoisesti. Oikeudessa suojella itseään ja 
tulla suojelluksi nuorella on oikeus suojautua sukupuolitaudeilta ja seksuaaliselta hyväksikäy-
töltä. Oikeudessa seksuaaliterveydenhuoltoon nuorella on oikeus luottamukselliseen sekä no-
peasti ja tasa-arvoisesti saatavilla oleviin palveluihin. Oikeudessa osallistua nuorella on oike-
us vaikuttaa heitä koskeviin päätöksiin ja olla mukana suunnittelemassa heille suunnattuja 
palveluita. (Väestöliitto 2014.) 
 
2.3 Seksuaaliterveys ja seksuaalikasvatus 
 
Seksuaaliterveys on kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, johon liittyy fyysinen, psyykkinen, 
sosiaalinen ja emotionaalinen hyvinvointi. Saavuttaakseen hyvän seksuaaliterveyden yksilön 
on asennoiduttava positiivisesti ja kunnioittavasti seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. 
Näin voidaan saavuttaa turvallisia ja nautinnollisia kokemuksia seksuaalisuudesta. (WHO 
2010, 17.) Terveydenhuoltolaissa ja tartuntatautilaissa on säädetty pykäliä yksilön seksuaali-
terveyden turvaamiseksi ja edistämiseksi (STM 2012). Seksuaaliterveydellä tässä tutkielmas-
sa tarkoitetaan hyvinvoinnin tilaa, joka kattaa ihmisen fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja 
sosiaalisen kokemuksen suhteessa omaan seksuaalisuuteensa (THL 2007).  
 
Seksuaalikasvatus on käsitteenä laaja ja sitä voidaan toteuttaa seksuaalivalistuksena, seksuaa-
liopetuksena ja seksuaalineuvontana. Seksuaalivalistuksen avulla saavutetaan suuri joukko 
ihmisiä. Seksuaalivalistusta voidaan toteuttaa esimerkiksi lähettämällä esitteitä ja oppaita nuo-
rille seksuaaliterveydestä. Seksuaalivalistus on luonteeltaan yksisuuntaista ja siitä puuttuu 
henkilökohtainen viestintä. Seksuaaliopetusta annetaan tietylle kiinteälle ryhmälle ja se poh-
jautuu opetussuunnitelmaan. Osallistujien on mahdollista reflektoida keskenään oppimaansa. 
Opettajan pitämä terveystiedon oppitunti on esimerkki seksuaaliopetuksesta. Seksuaalineu-
vonta on luonteeltaan henkilökohtaisempaa. Se voi olla kahden kesken pidettävä neuvontati-
lanne tai tilanteessa voi olla pieni ryhmä. Esimerkiksi kouluterveydenhoitajan työnkuvaan 
kuuluu seksuaalineuvonta. (Nummelin 2000, 25–30; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 16.) 
 
Nuorten tietämystä kognitiivisista, emotionaalisista, sosiaalisista, vuorovaikutuksellisista ja 
fyysisistä seksuaalisuuteen liittyvistä asioista voidaan lisätä seksuaalikasvatuksella. Seksuaa-
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likasvatuksen avulla nuoret saavat tietoja ja taitoja sekä omaksuvat positiivisia arvoja, joita 
tarvitsevat luodessaan suhteita ja kantaessaan vastuuta omasta seksuaaliterveydestään. (WHO 
2010, 19; Väestöliitto 2013c.) Seksuaalikasvatuksen toteuttaminen on haasteellista, koska 
jokaisen nuoren seksuaalinen kehitys etenee yksilöllisesti, ja tämän vuoksi kaikki nuoret eivät 
ole samassa kehitysvaiheessa (Puusniekka ym. 2012, 18).  
Seksuaalikasvatus sisältää formaalin ja informaalin seksuaalikasvatuksen, joiden tarkoitukse-
na on täydentää toisiaan. Informaalia seksuaalikasvatusta nuoret saavat vanhemmiltaan, sisa-
ruksiltaan ja muista epävirallisista lähteistä, kuten mediasta (WHO 2010, 21; Väestöliitto 
2013c). Formaalia seksuaalikasvatusta nuorelle tarjoaa pääsääntöisesti hänen oma koulunsa. 
(WHO 2010, 8.) Koulun järjestämän seksuaalikasvatuksen ensisijainen tehtävä nuoren seksu-
aalikasvatuksessa monien opettajien mielestä on auttaa nuorta saavuttamaan luonteva suhtau-
tuminen seksuaalisuuteen ja suvaitsevaisuuteen (Kontula & Meriläinen 2007, 132). Luokka-
asteilla 7-9 seksuaalikasvatus on yhdistetty terveystiedon oppiaineeseen. Seksuaalikasvatuk-
sen tavoitteena perusopetuksen opetussuunnitelman mukaan on se, että ”nuori oppii ymmär-
tämään nuoruuden fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kehitystä”. Seksuaalikasvatuksen sisältö 
yläkoulussa koostuu nuoren sosiaalisesta kasvusta ja kehityksestä (yksilöllisyys ja erilaisuus), 
nuoren kehityksen erityispiirteistä, nuoren kehittyvästä seksuaalisuudesta sekä oman tervey-
den huolehtimisesta. Lisäksi terveystiedon tunneilla käsitellään seksuaaliterveyttä, kuten ih-
missuhteita, seksuaalisuutta, käyttäytymistä ja niihin liittyviä arvoja. Biologian tunneilla käsi-
tellään ihmisen seksuaalisuutta ja lisääntymistä. (Opetushallitus 2004, 181; 200 – 201.) Suvi-
vuon ym. (2011) mukaan nuorten seksuaalikasvatuksessa tulee korostaa enemmän ihmissuh-
teita ja opettaa nuorille, erityisesti tytöille, kuinka partnerin kanssa voi tai tulisi neuvotella 
seksuaalisesti latautuneissa tilanteissa.  
Tässä pro gradu -tutkielmassa seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan tiedon ja ymmärtämisen 
lisäämistä seksuaalisuudesta ja yhdynnästä, seksuaalisuuteen liitettävien tunteiden, arvojen ja 
asenteiden selittämistä ja turvallisen seksikäyttäytymisen tukemista, jotta kehittyvä nuori voi 
tehdä oman seksuaaliterveytensä kannalta mielekkäitä ratkaisuja (Bildjuschkin & Malmberg 
2000, 10; Kontula 2010, 374).  
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3 NUORUUS JA NUOREN SEKSUAALISUUDEN MUOTOUTUMINEN 
 
3.1 Nuoruuden vaiheet ja seksuaalinen kehittyminen 
 
Nuoruusikä on kohtalaisen pitkä elämänvaihe kestäen yli kymmenen vuotta. Tänä aikana nuo-
ri käy läpi suuria muutoksia fyysisesti, psyykkisesti, henkisesti, kognitiivisesti ja sosiaalisesti. 
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 166.) Nuori viettää enenevissä määrin aikaa ystäviensä kanssa 
ja vähitellen irtautuu omista vanhemmistaan itsenäisemmäksi kansalaiseksi (Nurmi ym. 2009, 
130).  
Nuoruus jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus ja myöhäis-
nuoruus (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 166). Kirjallisuudessa on useita määritelmiä siitä, mis-
tä ikävuodesta nuoruuden kulloinenkin vaihe alkaa ja mihin se päättyy. Nurmiranta ym. 
(2011, 77–80) määrittävät varhaisnuoruuden kuuluvan ikävälille 12–16 vuotta, keskinuoruu-
den kuuluvan ikävälille 16–19 vuotta ja myöhäisnuoruuden kuuluvan ikävälille 19–25 vuotta. 
Kronqvist ja Pulkkinen (2007, 166) ja Bildjuschin ja Ruuhilahti (2008, 60) määrittävät var-
haisnuoruuden kuuluvan ikävälille 11–14 vuotta, keskinuoruuden ikävälille 14–18 vuotta ja 
myöhäisnuoruuden kuuluvan ikävälille 19–25 vuotta. Tässä pro gradu -tutkielmassa määritel-
lään varhaisnuoruus kuuluvaksi ikävälille 11–14 vuotta, keskinuoruus ikävälille 14–18 vuotta 
ja myöhäisnuoruus kuuluvan ikävälille 19–25 vuotta. Varhaisnuoruudessa, josta käytetään 
myös nimitystä murrosikä, nuoren keho käy nopeassa tahdissa läpi muutoksia, jotka useimmi-
ten aiheuttavat nuoren mielessä levottomuutta ja kysymyksiä. Keskinuoruudessa nuori alkaa 
vähitellen sopeutua itsessään tapahtuviin muutoksiin ja keskiössä on nuoren seksuaalinen ke-
hitys. Myöhäisnuoruudessa nuori pystyy enenevässä määrin ottamaan ja kantamaan vastuuta 
omista tekemisistään ja valinnoistaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 60–61.) 
 
Nuoren seksuaalisessa kehittymisessä järjellä, tunteella ja biologisella kehittymisellä on jokai-
sella oma tärkeä tehtävänsä, jotta lopputuloksena on nautinnollinen ja ymmärrettävissä oleva 
seksuaalisuus (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 17–18). Jokainen yksilö on seksuaali-
nen jo syntyessään, mutta varhaisnuoruudessa seksuaalisuuteen liittyvät asiat nousevat nuo-
ressa eri lailla esille. Kehossa tapahtuvat uudet muutokset kohti sukukypsää miestä tai naista 
hämmentävät nuoren mieltä. (MLL 2014.) Nuori on kiinnostunut ihmisen kehosta ja erityises-
ti sukupuolielimistä, niin omista kuin vastakkaisen sukupuolenkin. Nuori on kiinnostunut sek-
siin liittyvistä asioista ja oma tiedostettu seksuaalisuus herättää jännitystä ja ihmettelyä. Nuo-
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ret alkavat tehdä enemmän tuttavuutta kiinnostuksen kohteina oleviin henkilöihin ja alkavat 
mahdollisesti seurustella. (WHO 2010, 24.) Kanssakäyminen seurustelukumppanin kanssa on 
vielä hapuilevaa, seurustelevat eivät välttämättä tapaa kovin usein toisiaan ja yhteydenpito 
tapahtuu viestien välityksellä. Tavatessa pidetään kädestä kiinni ja myöhemmin, jos seuruste-
lu jatkuu pari voi vaihtaa keskenään suudelmia. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 98, 
107.) Nuoren seksuaalisen kehityksen jatkuessa nuori saa lisää rohkeutta ja hankkii lisää sek-
suaalisia kokeiluja aluksi hyväilemällä toisiaan vaatteiden ollessa päällä ja ilman vaatteita 
sekä myöhemmin yhdynnässä. (WHO 2010, 27.) 
 
Nuoruuden vaiheeseen kuuluva nuoren irtautuminen omista vanhemmistaan hankaloittaa van-
hemman olemista nuoren seksuaalisen kehittymisen tukena sekä vanhemman ja nuoren välistä 
keskustelua seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Yksityisyyden kunnioittaminen intiimeim-
miksi koetuissa asioissa koetaan luontevammaksi vanhemman ja nuoren välillä kuin asioiden 
ottaminen puheeksi. (Nummelin & Ruuhilahti 2004, 185.) Oman vanhemman ohjeet seksuaa-
lisuuteen liittyvistä asioista voivat tuntua nuoresta asialta, jota hän ei halua ottaa vastaan 
(Puusniekka ym. 2012). Tästä huolimatta vanhempien tulisi keskustella nuoren kanssa nuoren 
seksuaalisesta kehittymisestä (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 119). 
 
3.2 Nuorten seksuaalinen käyttäytyminen 
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos toteuttaa joka toinen vuosi kouluterveyskyselyn peruskoulu-
jen 8. ja 9. luokan oppilaille, sekä lukion ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. luokan opiske-
lijoille koko maassa. Viimeisin kouluterveyskysely peruskouluissa toteutettiin huhtikuussa 
2013 ja sen aineisto kattoi 84 % kaikista peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista. (THL 2014a.) 
 
Viimeisimmän kouluterveyskyselyn tulosten mukaan peruskoulujen 8. ja 9. luokan oppilaista 
(n=98384) seurusteli vakituisesti vajaa viidesosa. Reilusti yli puolet vastaajista oli suudellut 
suulle, hieman vajaa puolet vastaajista oli hyväillyt toista vaatteiden päältä ja kolmasosa nuo-
rista oli hyväillyt toista vaatteiden alta tai alastomana. Noin neljäviidesosaa 8. ja 9. luokan 
oppilaista ei ollut ollut yhdynnässä kertaakaan ja noin kymmenesosa oli ollut yhdynnässä 10 
kertaa tai useammin. Lehtisen ym. (2009) mukaan Suomessa nuorten yhdyntöjen keskimää-
räinen aloittamisikä on 16,5 vuotta. Viimeisimmässä kouluterveyskyselyssä puolella yhdyn-
nässä olleista 8. ja 9. luokan oppilaista oli ollut yksi seksipartneri ja reilulla kymmenesosalla 
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oli ollut viisi seksipartneria tai enemmän. Vajaa viidesosa peruskoulun 8. ja 9. luokan oppi-
laista ei ollut käyttänyt mitään ehkäisymenetelmää viimeisimmässä yhdynnässään, yli puolet 
oli käyttänyt kondomia viimeisimmässä yhdynnässään ja reilusti vajaa kymmenesosa oli käyt-
tänyt jotain muuta ehkäisymenetelmää viimeisimmässä yhdynnässään. Suvivuon ym. (2009) 
mukaan ne tytöt, jotka vaativat kumppaniltaan kondomin käyttöä yhdynnässä, olivat itse ak-
tiivisia ehkäisyyn liittyvissä asioissa ja pitivät kondomin käyttöä ehdottomana. Kouluterveys-
kyselyn vastaajista hieman reilu kolme neljäsosaa piti kondomien hankkimista erittäin help-
pona tai melko helppona ja hieman reilu viidesosa melko vaikeana tai erittäin vaikeana. Hie-
man reilu kolme neljäsosaa vastaajista piti erittäin helppona tai melko helppona asiana kiel-
täytyä yhdynnästä päihtyneenä ja hieman reilu viidesosa koki asian melko vaikeaksi tai erit-
täin vaikeaksi. Vastaajista suurin osa (94 %) piti erittäin helppona tai melko helppona kieltäy-
tyä sellaisesta seksuaalikäyttäytymisestä, jota ei halua. Erittäin vaikeana tai melko vaikeana 
asiana tätä piti vajaa kymmenesosa vastaajista. (THL 2013.) Pakarinen ym. (2014, 166) totea-
vat, että nuorten seksuaalikäyttäytyminen on monimuotoista (suuseksiä, emätinyhdyntöjä ja 
anaaliyhdyntöjä), ja tämä tulisikin ottaa huomioon seksuaalikasvatuksessa.  
 
Vuoden 2013 kouluterveyskyselyssä (THL 2013) sukupuolielämän aloittaneiden nuorten yh-
dyntöjen lukumäärä oli noussut verrattaessa aikaisempina vuosina (THL 2002–2011) tehtyi-
hin kouluterveyskyselyihin. Seksipartnereiden lukumäärä puolestaan oli laskussa vuoden 
2013 kouluterveyskyselyssä verrattaessa aikaisempien vuosien (2006–2011) kyselyihin. Huo-
lestuttavaa on se, että aikaisempiin vuosiin (2000–2011) verrattuna nuorten ehkäisyn käyttö 
viimeisimmässä yhdynnässä oli laskusuuntainen. Toisin sanoen suojaamatonta yhdyntää oli 
harjoitettu enemmän viimeisimmässä yhdynnässä. Kondomin suosio ehkäisymenetelmänä oli 
hieman laskussa, kun puolestaan ehkäisypillereiden, ehkäisyrenkaan tai ehkäisylaastarin käyt-
tö ehkäisymenetelmänä oli lisääntynyt aiempiin vuosiin (2008–2011) verrattuna. (THL 2013.)  
 
Kouluterveyskyselyn lomaketta on muokattu vastaamaan ajan olosuhteita. Vuoden 2013 kou-
luterveyskyselyssä kartoitettiin ensimmäistä kertaa nuorten seksuaalikäyttäytymistä interne-
tissä. (THL 2014b.) Kymmenesosa 8. ja 9. luokan oppilaista ei ollut tavannut toista osapuolta 
kuin internetissä. Omia ja muiden intiimejä kuvia internetin välityksellä oli levittänyt 3 % 
vastaajista. Seksistä tuntemattoman osapuolen kanssa internetissä oli keskustellut viidesosa 
vastaajista. Pornografiaa internetissä oli katsellut hieman vajaa puolet nuorista. Kyselyn tulos-
ten mukaan pornografian katselu internetissä kiinnostaa enemmän poikia. Pojista 74 % oli 
käyttänyt internetiä tähän tarkoitukseen ja tytöistä 22 %. (THL 2013.) 
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4 VANHEMMAT JA NUOREN SEKSUAALIKASVATUS  
 
4.1 Vanhemman rooli nuoren seksuaalisuuden tukemisessa 
 
Vanhemmilla on suuri vaikutus lastensa seksuaaliterveyden ja seksuaalisuuden kehittymisessä 
ja he voivat vaikuttaa nuoren päätöksiin seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. Vanhemmat 
voivat esimerkiksi vaikuttaa lastensa vastuuttomaan seksikäyttäytymiseen sitä vähentävästi. 
(Schoutena ym. 2007, Shtarkshall ym. 2007, Martino ym. 2008, Ogle ym. 2008, Beckett ym. 
2010, Lagus ym. 2011, Parkes ym. 2011.) Elliotin (2010a), Fosterin ym. (2011) ja Sormusen 
ym. (2012) tutkimusten mukaan suurin osa vanhemmista on sitä mieltä, että heidän tulisi ja-
kaa vastuuta koulun kanssa lastensa seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista.  
 
Fosterin ym. (2011) mukaan vanhemmat ovat lastensa ensisijainen tiedonlähde seksuaalisuu-
teen liittyvissä asioissa. Toisaalta nuoret eivät halua käyttää vanhempiaan ensisijaisena tie-
donlähteenä seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa ja kysymyksissä, vaan pitävät luotettavina 
tiedonlähteinä kavereita (Schoutena ym. 2007, Shtarkshall ym. 2007, Ogle ym. 2008, Powell 
2008, Trinh ym. 2009), koulun oppitunteja, televisio-ohjelmia, sisaruksia, seurustelukumppa-
nia ja lehtiä (Powell 2008.) Kysyttäessä vanhemmilta arviota nuoren ensisijaisesta tietoläh-
teestä seksuaalisuuteen liittyvistä asioista, suurin osa (97,9 %, n=1011) vanhemmista oli sitä 
mieltä, että nuoren tulisi saada tietoa ensisijaisesti omilta vanhemmiltaan. Vanhemmat toivat 
esille kuitenkin sen, että heidän mielestään nuoret saavat eniten tietoa seksuaalisuuteen liitty-
vistä asioista omilta kavereiltaan ja medialta (Lagus ym. 2011.) Suomessa yläkouluikäisille 
pojille tehdyssä kyselyssä suurin osa pojista käytti mieluiten seksuaalisuuteen liittyvissä asi-
oissa tiedonlähteenä seurustelukumppania, hyviä ystäviä ja internetiä (Anttila 2012, 94). Nuo-
ren ikä voi vaikuttaa siihen, ketä hän käyttää tiedonlähteenä seksuaalisuuteen liittyvissä ky-
symyksissä. Alle 15-vuotiaat nuoret käyttävät enemmän vanhempiaan tiedonlähteenä ja yli 
15-vuotiaat nuoret käyttävät tiedonlähteenä poika - tai tyttöystävää ja kavereitaan (Powell 
2008). Nuorten mielestä vanhemmista äidit ovat niitä, joita pidetään ensisijaisina seksuaali-
kasvattajina niin tyttärilleen kuin pojilleenkin (Sneed 2008, Ogle ym. 2008, Elliot 2010b).  
 
4.2 Seksuaalisuuskeskustelu ja keskustelunaiheet vanhemman ja nuoren välillä 
 
On todettu, että avoin keskustelu vanhemman ja lapsen välillä seksuaalisuuteen liittyvistä 
asioista lisää nuoren ehkäisyn käyttöä ja vähentää seksipartnereiden määrää (Martino ym. 
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2008, Ogle ym. 2008, Trinh ym. 2009, Foster ym. 2011) sekä pitkittää nuoren ensimmäisen 
yhdynnän ajankohtaa myöhäisemmäksi (Shtarkshall ym. 2007, Martino ym. 2008, Ogle ym. 
2008, Sneed 2008, Longmore ym. 2009, Parkes ym. 2011). Byersin ym. (2008) tutkimuksesta 
käy ilmi, että ne vanhemmat, joiden omat vanhemmat ovat keskustelleet heidän kanssaan sek-
suaalisuuteen liittyvistä asioista heidän ollessaan nuoria, kokevat miellyttävämmäksi keskus-
tella seksuaalisuuteen liittyvistä asioista omien lastensa kanssa ja kannustavat lapsiaan kysy-
mään heiltä seksuaalisuuteen liittyviä kysymyksiä. Lisäksi nuoret kokevat, että ne vanhem-
mat, jotka kannustavat lapsiaan kysymään seksuaalisuuteen liittyvistä asioista, antavat laa-
dukkaampaa seksuaalikasvatusta (Foster ym. 2011). Martino ym. (2008) puolestaan toteavat, 
että nuoret, kenen vanhemmat keskustelevat seksuaalisuuteen liittyvistä asioista usein ja tois-
taen jo aiemmin läpi käytyjä asioita, kokevat vanhempansa läheisemmiksi ja kokevat pysty-
vänsä keskustelemaan avoimemmin ja syvällisemmin vanhempiensa kanssa seksuaalisuuteen 
liittyvistä asioista. Ne nuoret, jotka kokevat vanhempiensa ja itsensä välisen suhteen luotetta-
vaksi keskustelevat vanhempiensa kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista (Turnbull 
2012). Nuoren sukupuolella on merkitystä vanhemman ja nuoren välisessä keskustelussa: 
tytöt keskustelevat poikia mieluummin vanhempiensa kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asi-
oista (Schoutena 2007, Sneed 2008). 
 
Vanhemman ja nuoren välinen keskustelu seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa voi olla hanka-
la ja herkkä aihe niin vanhemmalle kuin nuorellekin. Keskustelun avoimuuteen ja keskuste-
lunaiheisiin vaikuttavat olennaisesti vanhemman ja lapsen keskinäinen suhde ja läheisyyden 
aste. (Byers ym. 2008, Elliot 2010b.) Äidit kuvaavat usein epäröivänsä ajoituksen kanssa: he 
eivät osaa arvioida, milloin keskustella lasten kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista, mis-
tä asioista heidän tulisi keskustella ja miten paljon heidän tulisi keskustella lastensa kanssa 
(Martino ym. 2008, Elliot 2010b). Vanhemmat usein myös ajattelevat lapsensa olevan vielä 
liian nuoria keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvistä asioista (Beckett ym. 2008, Trinh ym. 
2009, Elliot 2010a). Beckett ym. (2008) tuovat esille, että monet nuoret ovat jo olleet yhdyn-
nässä ennen kuin heidän vanhempansa keskustelevat heidän kanssaan. Vaikka vanhemmat 
kokevat hankalana aiheena keskustella lastensa kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista, 
epämiellyttävyydestä huolimatta äidit varsinkin haluavat puhua aiheesta, koska pitävät sitä 
itse äärimmäisen tärkeänä puheenaiheena. Osa äideistä pitää liian nuorena aloitettua sukupuo-
lielämää riskinä ja haluavat painottaa vastuuttoman seksikäyttäytymisen negatiivisia asioita 
kuten raskauden, abortin ja HIV:n. (Trinh ym. 2009, Elliot 2010b.)  
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Vanhemmat keskustelevat lastensa kanssa useimmiten seksuaalisuuteen liittyvistä asioista 
televisio-ohjelmia katsottaessa ja ruuan valmistuksen tai ruokailun yhteydessä (Trinh ym. 
2009, Turnbull 2012). Seksuaalisuuteen liittyvistä asioista keskustellaan myös viikonloppui-
sin, autossa matkustettaessa, kotitöiden lomassa ja nukkumaan mentäessä (Trinh ym. 2009).  
 
Vanhemmat kokevat miellyttäviksi ja turvallisiksi keskustelunaiheiksi tyttö- tai poikaystäväs-
tä puhumisen (Ogle ym. 2008), seurustelusta (Sneed 2008), nuoren kehonmuutoksista puhu-
misen (Schoutena 2007, Martino ym. 2008, Beckett ym. 2010) ja kuukautisista puhumisen 
(Martino ym. 2008, Beckett ym. 2010). Toisaalta Martinon ym. (2008) tutkimuksessa van-
hemmat puolestaan kokivat turvallisiksi puheenaiheiksi yhdynnän harrastamisen negatiivisista 
seuraamuksista ja aidsista puhumisen. Osa vanhemmista keskustelee lastensa kanssa myös 
sukupuolitaudeista (Martino ym. 2008, Sneed 2008), sukupuolitautien ehkäisystä, ehkäisyme-
netelmien tehokkuudesta, yhdynnästä kieltäytymisestä (Schoutena ym. 2007, Martino ym. 
2008, Beckett ym. 2010), raskaudesta (Elliot 2010b, Trinh 2009, Beckett 2010), tunteista (El-
liot 2010b) ja partnerin valinnasta (Schoutena ym. 2007). Schoutena ym. (2007) puolestaan 
toteavat, etteivät vanhemmat halunneet keskustella lastensa kanssa sukupuolitaudeista, ras-
kaudesta, yhdynnästä ennen avioliittoa ja perhearvoista. Osa vanhemmista ei keskustellut 
myöskään masturbaatiosta, kondomin käytöstä (Martino ym. 2008, Trinh ym. 2009) tai or-
gasmista lastensa kanssa (Martino ym. 2008). Itse yhdynnästä keskusteleminen koetaan han-
kalaksi niin vanhempien kuin lasten keskuudessa: vanhemmat kokevat vähemmän mieluisaksi 
keskustella lastensa kanssa yhdyntään liittyvistä asioista ja lapset eivät halua kysyä yhdyntään 
liittyviä kysymyksiä vanhemmiltaan (Ogle ym. 2008). Nuoret puolestaan kokevat miellyttä-
väksi keskustella vanhempiensa kanssa tyttö- tai poikaystävästä (Ogle ym. 2008). 
 
Martino ym. (2008) mukaan äidit keskustelevat useammista seksuaalisuuteen liittyvistä asi-
oista lastensa kanssa kuin isät. Vanhemman ja lapsen väliset keskustelut seksuaalisuuteen 
liittyen ovat sukupuolisidonnaisia: tytöt keskustelevat useimmin mieluummin äidin kanssa ja 
pojat keskustelevat useimmin mieluummin isän kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista 
(Schoutena ym. 2007, Powell 2008, Ogle ym. 2008). Tytöt keskustelevat vanhempiensa kans-
sa useammista seksuaalisuuteen liittyvistä keskustelunaiheista kuin pojat (Sneed 2008), mutta 
pojat puolestaan keskustelevat vanhempiensa kanssa enemmän aiheista, joista eivät ole vielä 
aiemmin keskustelleet vanhempiensa kanssa (Martino ym. 2008). 
 
13 
 
4.3 Vanhempien osallisuuteen vaikuttavia tekijöitä nuoren seksuaalikasvatuksessa   
 
Trinh ym. (2009) mukaan vanhemmat eivät halua keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä asi-
oista lastensa kanssa, koska he ajattelevat keskustelulla olevan enemmän negatiivisia kuin 
positiivisia vaikutuksia lastensa seksuaaliterveyteen, seksuaalisuuteen ja sen mahdolliseen 
heräämiseen. Vanhemmat ajattelevat, että jos he keskustelevat lapsensa kanssa seksuaalisuu-
teen liittyvistä asioista, se ajaa lapsen harrastamaan yhdyntää. Lisäksi vanhemmat pitävät lap-
siaan vielä liian nuorina ja seksuaalisesti passiivina, joten heille ei vielä tarvitse puhua seksu-
aalisuuteen liittyvistä asioista (Trinh ym. 2009, Elliot 2010a). Osa äideistä häpeilee keskuste-
lun aiheita ja keskustelu lapsen kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista tuntuu epämiellyt-
tävältä (Martino ym. 2008, Elliot 2010b). Äidit yleensä keskustelevat lastensa kanssa seksuaa-
lisuuteen liittyvistä asioista vasta siinä vaiheessa, kun lapset kysyvät vanhemmalta jotain asi-
aan liittyvää (Elliot 2010b). Vanhempien tietämättömyys seksuaalisuuteen liittyvistä asioista, 
kuten yhdynnästä ja sukupuolitaudeista on vanhempien mielestä esteenä vanhemman ja lap-
sen väliselle keskustelulle (Trinh ym. 2009, Turnbull 2012).  
 
Vanhemman ja nuoren seksuaalikasvatukseen liittyviin asenteisiin vaikuttaa myös sukupuoli. 
Isät kokevat äitejä epämiellyttävämmäksi keskustella lastensa kanssa seksuaalisuuteen liitty-
vistä asioista. Lapsen ollessa eri sukupuolta epämiellyttävyys korostuu entisestään. (Ogle ym. 
2008, Trinh ym. 2009.) Myös tyttäret kokevat epämiellyttäväksi keskustella seksuaalisuuteen 
liittyvistä asioista isänsä kanssa (Ogle ym. 2008). 
 
Nuoret eivät halua keskustella vanhempiensa kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista, kos-
ka häpeilevät aihetta (Ogle 2008, Trinh 2009, Elliot 2010b, Turnbull 2012). Lapset ohittavat 
äitien yritykset keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä asioista sanomalla, että he jo tietävät 
aiheesta, koska koulussa on käsitelty näitä asioita oppitunneilla (Elliot 2010b, Hyde ym. 
2010). Osa nuorista ei myöskään pidä vanhemmiltaan saamaansa seksuaalikasvatusta laaduk-
kaana (Shtarkshall ym. 2007, Byers ym. 2008, Trinh ym. 2009, Hyde ym. 2010, Foster ym. 
2011). 
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5 YHTEENVETO TUTKIMUKSEN TEOREETTISESTA TAUSTASTA  
 
Seksuaalisuus on tärkeä osa jokaisen yksilön elämää (Väestöliitto 2013b). Nuoren kasvaessa 
ja kehittyessä seksuaalisuus saa uuden merkityksen. Kehossa tapahtuvat muutokset hämmen-
tävät nuorta ja ihmisen keho kiinnostaa nuorta uudella tavalla. (MLL 2014.) Nuori vähitellen 
hankkii erilaisia seksuaalisia kokemuksia, kuten toisen kädestä kiinni pitämistä, halaamista, 
suutelemista, toisen hyväilemistä ja yhdyntöjä (WHO 2010, 27).  
 
Seksuaalikasvatuksen avulla voidaan lisätä nuorten tietoja seksuaalisuuteen liittyvistä kogni-
tiivisista, emotionaalisista, sosiaalisista, vuorovaikutuksellisista ja fyysisistä asioista. Seksu-
aalikasvatus pitää sisällään formaalin seksuaalikasvatuksen (virallinen lähde, esimerkiksi kou-
lu) ja informaalin seksuaalikasvatuksen (epävirallinen lähde, esimerkiksi nuoren vanhemmat). 
(WHO 2010, 19; Väestöliitto 2013c). 
 
Seksuaalikulttuuri muodostuu yhteisössä vallitsevista seksuaalisuuteen liittyvistä uskomuksis-
ta, tavoista ja arvoista. Lapset ja nuoret omaksuvat näitä arvoja, tietoja ja tapoja yhteisönsä 
muilta jäseniltä (Kontula 2006, 28). Seksuaalikulttuuri muovautuu ajan kuluessa. Nykyään 
nuorten seksuaalisuuteen ja sen ilmentämiseen suhtaudutaan suopeammin. (Haavio-Mannila 
& Kontula 2001, 384; Näre ym. 2012, 55.) Peruskoulujen 8. ja 9. luokan oppilaista valtakun-
nallisen kouluterveyskyselyn mukaan (n=98384) seurustelee vajaa viidesosa. Heistä noin nel-
jäviidesosaa ei ole ollut yhdynnässä kertaakaan ja noin kymmenesosa on ollut yhdynnässä 10 
kertaa tai useammin (THL 2013.) 
 
Vanhemmilla on suuri vaikutus lastensa seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa ja seksuaali-
suuden kehittymisessä (Schoutena ym. 2007, Shtarkshall ym. 2007, Martino ym. 2008, Ogle 
ym. 2008, Beckett ym. 2010, Lagus ym. 2011, Parkes ym. 2011). Vanhempien osallisuus nuo-
ren seksuaalikasvatuksessa lisää nuoren ehkäisyn käyttöä yhdynnässä ja vähentää nuoren sek-
sipartnereiden lukumääriä (Martino ym. 2008, Ogle ym. 2008, Trinh ym. 2009, Foster ym. 
2011).  
 
Nuorten mielestä äiti on nuoren ensisijainen seksuaalikasvattaja (Sneed 2008, Ogle ym. 2008, 
Elliot 2010b). Nuoren sukupuolella on todettu olevan merkitystä isän osallisuudessa nuoren 
seksuaalikasvatukseen. Isät kokevat epämiellyttävänä keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä 
asioista itseään eri sukupuolta olevan lapsen kanssa (Ogle ym. 2008, Trinh ym. 2009).  
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Kuvio 1. Nuoren seksuaalisuuteen liittyviä osatekijöitä.  
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  NUORI 
 Nuoruuden vaiheet 
             * varhaisnuoruus 
* keskinuoruus 
* myöhäisnuoruus 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEKSUAALI-
KASVATUS 
 seksuaaliopetus 
             * formaali 
             * informaali 
 seksuaalineuvonta 
 seksuaalivalistus 
 
 
SEKSUAALITERVEYS 
 seksuaalisuuden kokeminen 
             * fyysisesti 
             * psyykkisesti 
             * sosiaalisesti 
             * emotionaalisesti 
 seksuaalinen käyttäytyminen 
             * seurustelu 
             * suutelu 
             * hyväily 
             * yhdyntä 
             * ehkäisymenetelmät 
             * internet 
SEKSUAALIKULTTUURI 
 yhteisö 
 uskomukset 
 tavat 
 arvot 
 uskonto 
 muovautuminen ajan saatossa 
VANHEMPI 
 vaikutus nuoreen 
 vastuu nuoren seksu-
aaliterveydestä 
 tiedonlähde 
 sukupuolisidonnai-
suus 
SEKSUAALISUUS 
 seksuaalinen kehittyminen 
 * fyysinen 
 * psyykkinen 
 * henkinen 
 * kognitiivinen 
 * sosiaalinen 
 sukupuoli 
 seksuaalinen suuntautuminen 
 sosiaalinen sukupuoli-identiteetti 
 rooli 
 lisääntyminen 
 seksuaaliset kokemukset 
 seksuaalioikeudet 
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata vanhempien näkemyksiä yhdeksäs-
luokkalaisen (15–16-vuotiaan) nuoren seksuaalikasvatuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on 
tuottaa tietoa vähän tutkitusta aiheesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää muun muas-
sa suunniteltaessa koulun ja kodin välistä yhteistyötä nuoren seksuaalikasvatuksessa.  
 
Tutkimuskysymykset:  
 
1. Mitkä tahot ovat vanhempien mielestä vastuussa yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaali-
kasvatuksesta? 
2 Miten usein vanhemmat keskustelevat yhdeksäsluokkalaisen nuoren kanssa seksuaalisuu-
teen liittyvistä asioista? 
3. Millaisista seksuaalisuuteen liittyvistä asioista vanhempien ja yhdeksäsluokkalaisen nuoren 
väliset keskustelut koostuvat? 
4. Mitkä tekijät vaikuttavat edistävästi tai estävästi vanhemman osallisuuteen yhdeksäsluok-
kalaisen nuoren seksuaalikasvatuksessa?  
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  
 
7.1 Mittarin rakentaminen, esitestaaminen ja mittarin luotettavuus  
 
Tutkimuksessa käytetty mittari laadittiin AHIC -tutkimusryhmässä. Mittarin laadinnassa hyö-
dynnettiin pro gradu -tutkielmantekijän syksyllä 2012 tekemää kandidaatin tutkielman kirjal-
lisuuskatsausta, joka keskittyi teemaan ”vanhemman merkitys yhdeksäsluokkalaisen nuoren 
seksuaalikasvatuksessa” (Näätänen 2012). Aineisto haettiin Cinahl-, Cochrane-, Eric-, Pub-
Med- ja Web of Science-tietokannoista. Haut rajattiin käsittämään vuosina 2007–2012 jul-
kaistut tieteelliset artikkelit. Manuaaliset haut tehtiin Sex Education-, Tutkiva Hoitotyö- ja 
Hoitotiede-lehtiin käymällä läpi lehtien sisällysluettelot vuosilta 2007–2011 (Liite 1). Otsikon 
ja tiivistelmän perusteella valittiin mukaan 34 kansainvälistä artikkelia. Kokotekstin perus-
teella tutkielmaan lopulta hyväksyttiin otettavaksi mukaan 13 artikkelia ja hylättiin 21 artik-
kelia. Yleisin syy artikkelin hylkäämiselle oli se, että tutkimukseen osallistuneiden nuorten 
ikä ei ollut tutkielman kannalta halutulla ikävälillä, eli he eivät olleet yläkouluikäisiä nuoria 
(13–15-vuotiaita). Hakua täydennettiin kahteen otteeseen, lokakuussa 2013 ja maaliskuussa 
2014 käyttäen samoja hakusanoja ja samoja tietokantoja. Näiden hakujen perusteella mukaan 
hyväksyttiin 5 artikkelia (Liite 2). Tässä pro gradu -tutkielmassa hyödynnettävän kirjallisuus-
katsauksen aineisto on analysoitu käyttämällä mukaillen induktiivista sisällön analyysiä.  
Mittarin osa-alueet rakennettiin kandidaatin tutkielman kirjallisuuskatsauksen sisältöalueista.  
Mittarin rakentaminen aloitettiin vertaamalla kirjallisuuskatsauksen sisältöalueita tutkimusky-
symyksiin. Sisältöalueiden käsitteiden pohjalta muodostettiin kysymyksiä. Kysymykset olivat 
aluksi yksittäisiä, joista sitten laadittiin isompia kokonaisuuksia osa-alueittain AHIC -
tutkimusryhmässä. Tämän jälkeen kysymyksistä muotoiltiin Likert -asteikollisia väittämiä. 
Kyselylomakkeeseen laadittiin lisäksi avoimia kysymyksiä (Kuvio 2). Kyselylomakkeita teh-
tiin kaksi samansisältöistä, sähköinen versio ja paperinen versio. 
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Kuvio 2. Mittarin rakentaminen. 
 
Mittari sisälsi kahdeksan taustatietokysymystä ja 91 väittämää. Näiden lisäksi mittarissa oli 
seitsemän avointa kysymystä. Taustatietokysymyksiin kuuluivat sukupuoli, ikä, koulutustaus-
ta, perhemuoto, yhdeksäsluokkalaisen nuoren sukupuoli, yhdeksäsluokkalaisen nuoren sisa-
rukset, mahdollisessa avioero perheessä toisen vanhemman ja nuoren tapaamistiheys ja yh-
Kirjallisuuskatsaus ”Vanhemman rooli yhdeksäs-
luokkalaisen nuoren seksuaalikasvatuksessa” 
Taustamuuttujien ja  
kysymysten muodostaminen 
Mittarin kysymysten ja sisällön arviointi AHIC-
tutkimusryhmässä 
Kysymysten muokkaus Likert -asteikollisiksi väit-
tämiksi 
Mittarin väittämien arviointi AHIC -
tutkimusryhmässä 
Mittarin esitestaus (n=8) 
Esitutkimuksen tulosten ja vanhempien palauttei-
den analysointi 
Kyselylomakkeen korjaaminen 
Varsinainen tutkimus 
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deksäsluokkalaisen nuoren seurustelu.  Mittari koostui neljästä eri osiosta: seksuaalikasvatuk-
sen vastuutahot (27 väittämää ja yksi avoin kysymys), vanhemman ja nuoren seksuaalisuuteen 
ja seksuaaliterveyteen liittyvien keskustelujen toistettavuus (18 väittämää ja kaksi avointa 
kysymystä), seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien keskustelujen aiheet (29 väit-
tämää ja kaksi avointa kysymystä) sekä seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyviä teki-
jöitä vanhemman ja nuoren välisessä keskustelussa (17 väittämää ja kaksi avointa kysymystä). 
Seksuaalikasvatuksen vastuutahot -osiossa vanhempien tuli arvioida kunkin väittämän vastuu-
ta yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaalikasvatuksessa ja arvioida kuinka usein yhdeksäs-
luokkalainen nuori sai tietoa väittämillä esitetyiltä tahoilta. Avoimella kysymyksellä tiedustel-
tiin vanhemman tukea lapsen kehittyvässä seksuaalisuudessa. Vanhemman ja nuoren seksuaa-
lisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien keskustelun toistettavuus -osiossa vanhempien tuli 
arvioida nuoren esittämien kysymysten useutta kunkin väittämän kohdalla ja arvioida oman 
keskustelun useutta väittämien muodossa. Näiden lisäksi vanhemmat arvioivat, olivatko kes-
kustelleet väittämillä muodostetuissa tilanteissa nuoren kanssa. Avoimella kysymyksellä tie-
dusteltiin vanhempien mielestä sopivaa ikää alkaa keskustella lapsen kanssa seksuaalisuusasi-
oista ja ikää, jolloin vanhempi todella oli alkanut keskustella lapsen kanssa. Seksuaalisuuteen 
ja seksuaaliterveyteen liittyvien keskustelujen aiheet -osiossa vanhempien tuli arvioida kunkin 
väittämän kohdalla, oliko keskustellut väittämän mukaisesta aiheesta nuoren kanssa ja kumpi 
oli ollut aloitteentekijä keskustelussa. Avoimilla kysymyksillä tiedusteltiin keskusteluja eh-
käisymenetelmistä ja sukupuolitaudeista. Viimeisessä osiossa, seksuaalisuuteen ja seksuaali-
terveyteen liittyviä tekijöitä vanhemman ja nuoren välisessä keskustelussa, vanhempien tuli 
arvioida väittämässä esitetyn tekijän osuutta vanhemman ja nuoren keskusteluun seksuaali-
suusasioista. Avoimilla kysymyksillä tiedusteltiin muita tekijöitä, jotka vaikuttivat keskuste-
luun ja keskustelun aiheista, joista vanhemmat kokivat omaavansa liian vähän tietoa (Liite 3). 
 
Väittämiä mittarissa arvioitiin kolme-, viisi- tai kuusi-portaisella Likert -asteikolla. Asteikois-
sa oli kahta asteikkoa lukuun ottamatta erilaiset vastausvaihtoehdot. Ensimmäisessä asteikos-
sa vastausvaihtoehdot olivat 1=Erittäin suuri vastuu, 2=Melko suuri vastuu, 3=Melko pieni 
vastuu, 4=Erittäin pieni vastuu, 5=Ei lainkaan vastuuta. Toisessa ja neljännessä asteikossa 
vastausvaihtoehdot olivat 1=Erittäin usein, 2=Melko usein, 3=Melko harvoin, 4=Erittäin har-
voin, 5=Ei lainkaan, 6=En osaa sanoa. Kolmannessa asteikossa vastausvaihtoehdot olivat 
1=Lähes viikoittain, 2=Lähes kuukausittain, 3=Pari kertaa vuodessa, 4=Harvemmin kuin pari 
kertaa vuodessa, 5=En koskaan / ei koskaan, 6=En osaa sanoa.  Viidennessä asteikossa vasta-
usvaihtoehdot olivat 1=Vanhemman aloitteesta, 2=Nuoren kysyttyä aiheesta, 3=Emme ole 
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keskustelleet tästä aiheesta. Kuudennessa asteikossa kysyttiin mielipidettä vastausvaihtoeh-
doilla 1=Täysin samaa mieltä, 2=Osittain samaa mieltä, 3=Ei samaa eikä eri mieltä, 
4=Osittain eri mieltä, 5=Täysin eri mieltä.  
 
Mittari esitestattiin Pohjois-Karjalassa yhden tutkimuksen kohdejoukkoa vastaavan koulun 
yhdeksäsluokkalaisten nuorten vanhemmilla marras- ja joulukuun vaihteessa 2013. Kysely 
lähetettiin koulun sähköisen viestintäjärjestelmän, Wilman kautta noin sadalle vanhemmalle 
(N=100). Esitestaukseen osallistui kahdeksan (n=8) vanhempaa. Esitestaukseen osallistunei-
den vanhempien vastausten perusteella mittarin kysymykset olivat ymmärrettäviä. Hajontaa 
oli vanhempien vastauksissa kaikissa kysymyksissä. Vastausten perusteella mittarin kolmeen 
kysymykseen lisättiin väittämiä esitestauksessa avoimella kysymyksellä saatuja vastauksia. 
Lisäksi kahdessa kohdassa kaksi asteikkoa yhdistettiin yhdeksi asteikoksi. 
 
Mittarin luotettavuutta arvioitaessa huomiota kiinnitetään mittarin validiteettiin ja mittarin 
reliabiliteettiin. Mittarin validiteettia tarkasteltaessa arvioidaan mittarin sisältövaliditeettia, 
johon tutkimuksen luotettavuus pääosin perustuu. Sisältövaliditeettia tarkasteltaessa kiinnite-
tään huomiota siihen, mittaako mittari ilmiötä, jota tutkitaan ja onko käsitteet onnistuttu ope-
rationalisoimaan luotettavasti lähdekirjallisuuteen perustuen. Lisäksi mittarin teoreettinen 
rakenne on tärkeä huomioida, varsinkin, jos tutkimusta varten on laadittu uusi mittari. (Met-
sämuuronen 2006, 64, 116–117; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152–153.) Tässä 
pro gradu -tutkielmassa mittari laadittiin tutkimuskysymyksittäin, jolloin voidaan olettaa, että 
mittarissa kysytyt asiat mittaavat haluttua ilmiötä tutkimuskysymys kerrallaan. Tutkielmante-
kijä perehtyi aiheeseen jo kandidaatin opintojensa aikana liittäen pro gradu -tutkielman aiheen 
jokaiseen opintojaksoon, johon se oli mahdollista liittää. Lisäksi tutkielmantekijä laati kandi-
daatin tutkielman aiheesta ”Vanhemman rooli yläasteikäisen nuoren seksuaalikasvatuksessa”. 
Nämä asiat tukivat perehtymistä tutkittavana olevaan aiheeseen mahdollisimman kattavasti ja 
näin ollen tutkielmantekijä pystyi operationalisoimaan teoreettisia käsitteitä luotettavasti. Kä-
sitteistä laadittiin muuttujaluettelo (Liite 4), jossa melkein jokaiselle mittariin valitulle muut-
tujalle löytyy perustelu lähdekirjallisuudesta.  
 
Rakennevaliditeettia arvioitaessa mittari jaetaan pienemmiksi osamittareiksi ja niiden raken-
netta voidaan arvioida matemaattisesti (Metsämuuronen 2006, 118; Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 153–154), esimerkiksi faktorianalyysin avulla (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 154; Burns & Grove 2009, 384). Tässä tutkimuksessa rakennevaliditeettia 
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ei voinut mitata tilastollisin menetelmin, koska saatu esitutkimusaineisto oli pieni. Esimerkik-
si faktorianalyysia tutkija ei voinut käyttää, koska faktorianalyysiin tarvitaan ainakin 100 ha-
vaintoa (Tähtinen ym. 2011, 167).  
 
Tarkasteltaessa mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin sisäistä johdonmukaisuutta, 
mittarin pysyvyyttä ja mittarin vastaavuutta. Mittarin sisäistä johdonmukaisuutta tarkasteltiin 
käyttämällä Cronbachin alfakerrointa. Cronbachin alfakerroin määrittää sen, mittaavatko mit-
tarin osamittarin muuttujat samaa ilmiötä ja korreloivatko ne voimakkaasti keskenään. Uuden 
mittarin Cronbachin alfakertoimen arvon tulisi olla yli 0.70, että mittarin sisäistä johdonmu-
kaisuutta voitaisiin pitää hyvänä. (Metsämuuronen 2006, 66–68; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 156.) Tässä tutkimuksessa mittarin osamittareiden muuttujat saivat arvoja 
välillä 0,66–0,90 (Taulukko 4). Näin ollen tutkimuksessa käytetyn mittarin sisäistä johdon-
mukaisuutta voidaan pitää pääosin hyvänä. Mittarin pysyvyyttä tarkasteltaessa arvioidaan, 
tuottaako mittari suunnilleen saman tuloksen eri mittauskerroilla (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 157; Burns & Grove 2009, 377–378). Mittarin pysyvyyttä pyrittiin arvioimaan 
esitestauksessa saatujen ja varsinaisessa tutkimuksessa saatujen tulosten avulla. Tulokset oli-
vat pääosin hyvin samansuuntaisia, joissain osioissa muuttujissa oli enemmän vaihtelua van-
hempien vastauksissa, mutta pääosin vanhemmat olivat arvioineet asiat samansuuntaisesti. 
Näin ollen voidaan ajatella, että mittarin pysyvyys on pääosin hyvä. Mittarin vastaavuutta 
voidaan arvioida kahden eri vastaajan tuottamilla suunnilleen samanlaisilla mittaustuloksilla 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 157; Burns & Grove 2009, 378). Tätä arviointi-
keinoa ei voitu käyttää apuna mittarin reliabiliteettia arvioitaessa, koska tutkimukseen vasta-
sivat ainoastaan yhdeksäsluokkalaisen nuoren vanhemmat, eivät vanhemmat ja nuoret yhdes-
sä.  
 
Taulukko 4. Mittarin osioiden sisäinen johdonmukaisuus. 
Vanhemman merkitys yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaalikasvatuksessa -
mittarin osio 
Cronbachin alfa 
Seksuaalikasvatuksen vastuutahot 0,760 
Vanhemman ja nuoren seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien 
keskustelun toistettavuus 
0,907 
Seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyviä tekijöitä vanhemman ja 
nuoren välisessä keskustelussa 
0,661 
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7.2 Aineiston keruu 
 
Tutkimus toteutettiin Pohjois-Karjalan maakunnan alueella neljässä koulussa, jotka osallistu-
vat Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen koordinoimaan AHIC- (Addressing challen-
ging health inequalities of children and youth between two Karelias) tutkimus- ja kehittämis-
hankkeeseen. Aineisto kerättiin maaliskuussa 2014 yhdeksäsluokkalaisten (15–16-vuotiaiden) 
oppilaiden vanhemmilta pääosin sähköisen kyselylomakkeen avulla. Koulujen rehtoreiden 
luvalla sähköinen kyselylomake lähetettiin koulun sähköisen viestintäjärjestelmän, Wilman 
kautta vanhemmille. Ne vanhemmat, jotka eivät käyttäneet Wilmaa koulun ja kodin välisessä 
viestinnässä, saivat paperisen kyselylomakkeen koulusta kotiin yhdeksäsluokkalaisen nuoren 
mukana. Kysely lähetettiin yhteensä noin 300 vanhemmalle. Tarkkaa vanhempien lukumäärää 
oli hankala arvioida, koska jokaisen oppilaan vanhempien lukumäärää ei selvitetty erikseen. 
Lähtökohtaisesti ajateltiin, että jokaisella yhdeksäsluokkalaisella nuorella on kaksi vanhem-
paa, joista molemmat voivat halutessaan vastata kyselyyn. Vanhemmille lähetettiin muistu-
tuskirje kerran kyselyyn vastaamisesta niin Wilman kautta kuin paperisena versiona. Kyse-
lyyn vastasi 47 vanhempaa ja vastausprosentiksi muodostui noin 16 %.  
 
7.3 Aineiston analysointi  
 
Saatu aineisto analysoitiin SPSS 19 for Windows tilasto-ohjelmalla. Taustatietomuuttujia ku-
vailtiin vaihdellen prosenttien, frekvenssien, keskiarvojen, keskihajonnan, moodin ja vaihte-
luvälin avulla. Vastaajista käytetään tuloksia raportoitaessa käsitteitä äiti ja isä. Äidillä tässä 
tutkimuksessa tarkoitetaan yhdeksäsluokkalaisen nuoren biologista äitiä tai naispuolista huol-
tajaa. Isällä tässä tutkimuksessa tarkoitetaan yhdeksäsluokkalaisen nuoren biologista isää tai 
miespuolista huoltajaa. 
 
Aineiston muuttujien jakaumaa kuvailtiin prosenteilla ja frekvensseillä. Avoimia kysymyksiä 
analysoitiin joko käyttäen induktiivista sisällönanalyysia, jolloin aineistosta muodostettiin 
ylä- ja alakategorioita, tai kvantifioiden sisällönanalyysin tuloksia. Sisällönanalyysin tulosten 
kvantifioimisessa aineistosta voidaan laskea, kuinka monta kertaa käsite ilmenee aineistossa 
tai kuinka moni vastaaja ilmaisee jonkin käsitteen aineistossa (Kyngäs ym. 2011, 139). Pro 
gradu -tutkielmantekijä aloitti sisällönanalyysin tarkastelemalla yleisesti avoimien kysymys-
ten vastauksia ja kokoamalla ne yhdeksi Word-tiedostoksi. Tämän jälkeen aineistoa pilkottiin 
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pienempiin osiin, esimerkiksi muutamaan sanaan tai lauseeseen, joka vastasi esitettyyn kysy-
mykseen. Aineiston ilmaisuja maalattiin eri väreillä ja ilmaisuja ryhmiteltiin ja luokiteltiin 
värien mukaisesti omiksi luokikseen. Samaa asiaa tarkoittavat esimerkit yhdistettiin omiksi 
alaluokikseen ja samansisältöiset alaluokat yhdistettiin yläluokiksi. Alaluokille pyrittiin anta-
maan sen ilmaisuja kuvaava nimi. 
 
Seksuaalikasvatuksen vastuutahoja ja niiden vastuun suuruutta selvitettiin 12 muuttujan avul-
la. Vastausvaihtoehdot olivat 1=Erittäin suuri vastuu, 2=Melko suuri vastuu, 3=Melko pieni 
vastuu, 4=Erittäin pieni vastuu, 5=Ei lainkaan vastuuta. Taulukossa prosentteja ja frekvensse-
jä kuvaillessa kaikki vastausvaihtoehdot jätettiin ennalleen tuloksia raportoidessa. Tekstissä 
lähimmät vastausvaihtoehdot on yhdistetty yhdeksi prosenttiluvuksi, esimerkiksi erittäin suu-
ren vastuun ja melko suuren vastuun prosentit on laskettu yhteen ja raportoitu tämä prosentti-
luku luettavuuden parantamiseksi. 
 
Yhdeksäsluokkalaisen nuoren tiedon saannin useutta lähipiiriin kuuluvilta tahoilta selvitettiin 
13 muuttujan avulla. Vastausvaihtoehdot olivat 1=Erittäin usein, 2=Melko usein, 3=Melko 
harvoin, 4=Erittäin harvoin, 5=Ei lainkaan, 6=En osaa sanoa. Taulukossa prosentteja ja frek-
venssejä kuvaillessa kaikki vastausvaihtoehdot jätettiin ennalleen tuloksia raportoidessa. 
Tekstissä lähimmät vastausvaihtoehdot on yhdistetty yhdeksi prosenttiluvuksi luettavuuden 
parantamiseksi. 
 
Vanhemman ja nuoren seksuaalisuuteen / seksuaaliterveyteen liittyvien keskustelujen toistet-
tavuutta selvitettiin seitsemän muuttujan avulla. Vastausvaihtoehdot olivat ”Noin viikoittain”, 
”Noin kuukausittain”, ”Pari kertaa vuodessa”, ”Harvemmin kuin pari kertaa vuodessa”, ”En 
koskaan / ei koskaan” ja ”En osaa sanoa”. Kaikki vaihtoehdot jätettiin ennalleen tuloksia ra-
portoidessa. 
 
Keskustelujen useutta yhdeksäsluokkalaisen nuoren kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asiois-
ta esitetyssä tilanteessa selvitettiin kymmenen muuttujan avulla. Vastausvaihtoehdot olivat 
1=Erittäin usein, 2=Melko usein, 3=Melko harvoin, 4=Erittäin harvoin, 5=En lainkaan. Tau-
lukossa prosentteja ja frekvenssejä kuvaillessa kaikki vastausvaihtoehdot jätettiin ennalleen 
tuloksia raportoitaessa. Tekstissä lähimmät vastausvaihtoehdot on yhdistetty yhdeksi prosent-
tiluvuksi luettavuuden parantamiseksi. 
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Keskustelun aiheita ja aloitteen tekijää selvitettiin 28 muuttujan avulla. Vastausvaihtoehdot 
olivat ”Vanhemman aloitteesta”, ”Nuoren kysyttyä aiheesta” ja ”Emme ole keskustelleet tästä 
aiheesta”. Kaikki vastausvaihtoehdot jätettiin ennalleen tuloksia raportoidessa.  
 
Vanhemman ja nuoren keskustelua seksuaalisuusasioista vaikuttavia tekijöitä selvitettiin 17 
muuttujan avulla. Vastausvaihtoehdot olivat 1=Täysin samaa mieltä, 2=Osittain samaa mieltä, 
3=Ei samaa eikä eri mieltä, 4=Osittain eri mieltä, 5=Täysin eri mieltä. Prosentteja ja frekvens-
sejä kuivaillessa kaikki vastausvaihtoehdot jätettiin ennalleen tuloksia raportoidessa. 
 
Näiden lisäksi haluttiin selvittää, onko taustamuuttujilla ja mittarin osamittarin muuttujilla 
yhteyttä keskenään. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin tässä tutkimuksessa p-arvoa 
alle 0.05. Muuttujien välistä riippuvuutta analysoitiin käyttäen ristiintaulukointia ja Fisherin 
tarkkaa testiä. Ristiintaulukointia varten Likert -asteikot muutettiin kaksiluokkaisiksi. Fisherin 
tarkkaa testiä käytettiin khiin neliö -testin sijasta, koska khiin neliö -testin käytön ehdot eivät 
täyttyneet. Käytettäessä khiin neliö -testiä teoreettisista solufrekvensseistä korkeintaan 20 % 
saa olla alle viisi (Tähtinen ym. 2011, 138). Selittävinä muuttujina käytettiin taustamuuttujia 
ja selitettävinä muuttujina osamittareiden muuttujia. Seksuaalikasvatuksen vastuutahot, van-
hemman ja nuoren seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien keskustelujen toistetta-
vuus ja seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyviä tekijöitä vanhemman ja nuoren väli-
sessä keskustelussa -muuttujia tarkasteltiin selitettävinä muuttujina, ja nämä saatiin kategori-
oitua kahteen luokkaan. Seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien keskustelun aiheet 
jätettiin pois ristiintaulukoinnista, koska vastausvaihtoehtoja ei saatu selkeästi luokiteltua kah-
teen luokkaan. Fisherin tarkan testin voi laskea ainoastaan 2 x 2 taulukosta (Metsämuuronen 
2006, 351).  
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8 TUTKIMUSTULOKSET 
 
8.1 Vanhempien taustatiedot  
 
Vastaajista miehiä oli 13 % (n=6) ja naisia 87 % (n=41). Vanhempien keski-ikä oli 45 vuotta 
ja enemmistöllä heistä (72 %) oli keskiasteen koulutus. Suurin osa (70 %) vanhemmista oli 
naimisissa yhdeksäsluokkalaisen nuoren toisen vanhemman kanssa: äideistä 73 % ja isistä 49 
%. Eroperheissä vanhemmista 23 % arvioi nuoren tapaavan toista vanhempaansa viikoittain ja 
23 % kerran kuukaudessa. Vanhemmilla yhdeksäsluokkalainen nuori oli poika 43 %:lla ja 
tyttö 57 %:lla. Vanhemmista 36 % arvioi nuoren seurustelevan ja 2 % heistä ei osannut sanoa, 
seurusteleeko nuori vai ei. Vastaajien perheeseen kuului yhdeksäsluokkalaisen nuoren lisäksi 
38 %:lla vanhempia lapsia, 30 %:lla vanhempia ja nuorempia lapsia ja 21 %:lla nuorempia 
lapsia (Taulukko 5).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
Taulukko 5. Vastaajien taustatiedot (N=47, n, %, keskiarvo, keskihajonta, vaihteluväli). 
 
 
 
 
Taustamuuttuja n % Keski-
arvo  
Keski-
hajonta  
Vaihtelu-
väli 
Sukupuoli  
Mies 
Nainen 
 
6 
41 
 
13 
87 
   
Ikä 46 98 45 5,5 35–58 
Koulutus  
Perusaste 
Keskiaste 
Korkea-aste 
 
2 
34 
11 
 
4 
72 
24 
 
 
 
  
Perhemuoto  
Avioliitto / avoliitto 
Eronnut, yksinhuoltajuus 
Eronnut, yhteishuoltajuus 
Uusioperhe 
 
33 
4 
6 
4 
 
70 
9 
12 
9 
   
Eroperheessä nuoren ja toisen vanhemman 
tapaamistiheys  
Päivittäin 
Viikoittain 
Pari kertaa kuukaudessa 
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
Ei koskaan 
Toista vanhempaa ei ole 
Jokin muu tiheys 
 
 
1 
3 
1 
3 
1 
2 
2 
 
 
8 
23 
8 
23 
8 
15 
15 
   
Nuoren sukupuoli  
Poika 
Tyttö 
 
20 
27 
 
43 
57 
   
Nuoren seurustelu  
Seurustelee 
Ei seurustele 
Ei osaa sanoa 
 
17 
29 
1 
 
36 
62 
2 
   
Nuoren sisarukset 
Vanhempia sisaruksia 
Nuorempia sisaruksia 
Samanikäinen sisarus / sisaruksia 
Vanhempia ja nuorempia sisaruksia 
Ei ole sisaruksia 
 
18 
10 
1 
14 
4 
 
38 
21 
2 
30 
9 
   
27 
 
8.2 Seksuaalikasvatuksen vastuutahot vanhempien arvioimana  
 
Tarkasteltaessa yhdessä isien ja äitien (n=47) näkemyksiä yhdeksäsluokkalaisen nuoren lähi-
piirin vastuusta seksuaaliterveysasioissa, vanhemmista suurin osa (98 %) arvioi äidillä olleen 
erittäin suuri vastuu tai melko suuri vastuu. Jokainen (100 %) vanhempi piti yhdeksäsluokka-
laisen nuoren vastuuta omasta seksuaaliterveydestään joko erittäin suurena tai melko suurena. 
Suurin osa (81 %) vanhemmista arvioi isän vastuun erittäin suureksi tai melko suureksi ja 4 % 
arvioi, ettei isällä ollut lainkaan vastuuta. Vanhemmat arvioivat poika- tai tyttöystävän vas-
tuun suuremmaksi, mitä sisarusten vastuun. Nimittäin suurin osa (84 %) vanhemmista arvioi 
poika- tai tyttöystävällä olleen erittäin suuri vastuu tai melko suuri vastuu, kun vain reilu 
kolmasosa (37 %) vanhemmista arvioi sisaruksen tai sisarusten vastuun erittäin suureksi tai 
melko suureksi. Reilu kaksi kolmasosaa (77 %) vanhemmista arvioi koulun vastuun yhdeksäs-
luokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioissa erittäin suureksi tai melko suureksi. Kaksi kol-
masosaa (67 %) vanhemmista arvioi television, internetin tai median vastuun erittäin suureksi 
tai melko suureksi. Kavereiden vastuun melko pieneksi tai erittäin pieneksi arvioi 60 % van-
hemmista ja isovanhempien vastuun melko pieneksi tai erittäin pieneksi 59 % vanhemmista 
(Taulukko 6).  
 
Taulukko 6. Yhdeksäsluokkalaisen nuoren lähipiirin vastuutaho seksuaaliterveysasioissa van-
hempien arvioimana (N=47, %, n). 
 
Vastuutaho Erittäin 
suuri 
vastuu 
Melko 
suuri 
vastuu 
Melko 
pieni 
vastuu 
Erittäin 
pieni 
vastuu 
Ei 
vastuuta 
 % n % n % n % n % n 
Äiti  76 34 22 10 2 1 - - - - 
Yhdeksäsluokkalainen nuori itse 70 32 30 14 - - - - - - 
Vanhemmat yhdessä 66 29 30 13 2 1 - - 2 1 
Isä 52 24 29 13 13 6 2 1 4 2 
Poika- tai tyttöystävä 50 21 34 14 7 3 2 1 7 3 
Television, internet, media  24 11 43 20 21 10 6 3 6 3 
Koulu  17 8 60 28 17 8 6 3 - - 
Kaverit  6 3 30 14 49 23 11 5 4 2 
Sisarus tai sisarukset  4 2 33 15 27 12 16 7 20 9 
Isovanhempi tai - vanhemmat  - - 15 7 21 10 38 18 26 12 
Kummivanhempi tai - vanhemmat  - - 13 6 21 10 36 17 30 14 
Joku muu sukulainen  - - 7 3 7 3 23 10 63 27 
Setä, eno / täti  - - 6 3 21 10 28 13 45 21 
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Vanhempi sai itse nimetä jonkin muun sukulaisen ja jonkin muun tahon, jotka olivat hänen 
arvioimanaan jonkinlaisessa vastuussa yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioissa. 
Kolmen vanhemman mielestä yhdeksäsluokkalaisen nuoren serkku tai serkut olivat jonkinlai-
sessa vastuussa yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioissa. Yksi vanhempi arvioi 
kouluterveydenhuollon olleen jonkinlaisessa vastuussa yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaa-
literveysasioista.  
 
8.3 Nuoren tiedonsaannin useus seksuaalisuusasioista vanhempien arvioimana  
 
Tarkasteltaessa yhdessä isien ja äitien (n=47) näkemyksiä yhdeksäsluokkalaisen nuoren tie-
donsaannin useudesta eri tahoilta, vanhemmista reilu kaksi kolmasosaa (69 %) arvioi yhdek-
säsluokkalaisen nuoren saaneen äidiltä erittäin usein tai melko usein tietoa seksuaalisuusasi-
oista. Tämän lisäksi 61 % vanhemmista arvioi, että nuori sai erittäin usein tai melko usein 
tietoa televisiosta, internetistä tai mediasta. Lähes puolet (49 %) vanhemmista arvioi nuoren 
saaneen melko harvoin tai erittäin harvoin tietoa seksuaalisuusasioista isältä. Vanhemmista 
lähes puolet (49 %) oli sitä mieltä, että nuori sai erittäin usein tai melko usein tietoa koulusta 
ja puolestaan 39 % arvioi nuoren saaneen erittäin harvoin tai melko harvoin tietoa seksuaali-
suusasioista koulusta. Vanhemmista 45 % arvioi nuoren saaneen sisaruksilta tietoa erittäin 
harvoin tai melko harvoin ja lähes neljäsosa (24 %) vanhemmista arvioi, ettei nuori saanut 
lainkaan tietoa sisaruksilta. Kavereiden kohdalla lähes puolet vanhemmista (49 %) ja poika- 
tai tyttöystävän kohdalla puolet (50 %) ei osannut sanoa, saako nuori tietoa näiltä tahoilta. 
Vanhemmat arvioivat muiden sukulaisten osan nuoren tiedottamisessa seksuaalisuusasioista 
vähäiseksi.  Vanhemmista 40 % arvioi, ettei nuori saanut lainkaan tietoa isovanhemmilta, 61 
% arvioi, ettei nuori saanut lainkaan tietoa sedältä, enolta tai tädiltä ja 43 % vanhemmista ar-
vioi, ettei nuori saanut lainkaan tietoa kummivanhemmilta (Taulukko 7).  
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Taulukko 7. Nuoren tiedonsaannin useus eri tahoilta vanhempien arvioimana (N=47, %, n). 
Tietotaho Erittäin 
usein 
Melko 
usein 
Melko 
harvoin 
Erittäin 
harvoin 
Ei 
lainkaan 
En osaa 
sanoa 
 % n % n % n % n % n % n 
Televisio, internet, media  19 9 42 20 13 6 9 4 - - 17 8 
Äiti  9 4 60 28 23 11 4 2 2 1 2 1 
Koulu  7 3 41 19 35 16 4 2 - - 13 6 
Vanhemmat yhdessä 7 3 33 15 36 16 9 4 13 6 2 1 
Isä 4 2 25 12 32 15 17 8 9 4 13 6 
Sisarus tai sisarukset  2 1 20 9 30 14 15 7 24 11 9 4 
Kaverit  2 1 15 7 17 8 4 2 13 6 49 23 
Isovanhempi tai - van-
hemmat  
2 1 4 2 13 6 24 11 40 19 17 8 
Poika- tai tyttöystävä - - 7 3 11 5 2 1 30 13 50 22 
Setä, eno / täti  - - 2 1 9 4 15 7 61 29 13 6 
Kummivanhempi tai - 
vanhemmat  
- - - - 13 6 19 9 43 20 25 12 
Joku muu sukulainen  - - - - 2 1 17 7 55 23 26 11 
 
Vanhempi sai itse nimetä jonkin muun sukulaisen ja jonkin muun tahon, jolta arvioi yhdek-
säsluokkalaisen nuoren saaneen tietoa seksuaalisuusasioista. Yhden vanhemman arvioimana 
yhdeksäsluokkalainen nuori sai tietoa seksuaalisuusasioista samanikäiseltä serkulta. Eräs toi-
nen vanhempi arvioi, että nuori sai tietoa seksuaalisuusasioista kouluterveydenhuollolta. 
 
8.4 Vanhemman tuki nuoren seksuaalisuuden kehittymisessä 
 
Avoimeen kysymykseen vanhemman tuesta nuoren seksuaalisuuden kehittymisessä vastauk-
sista erottui neljä yläteemaa. Näitä olivat keskustelu, tiedon antaminen, vanhemman läsnäolo 
ja vanhemman oma vakaumus tai asenne seksuaalisuusasioihin. Keskusteluun yhdeksäsluok-
kalaisen nuoren kanssa seksuaalisuusasioista sisältyivät avoimuus, kuuntelu, asiallisuus kes-
kustelussa, kysymyksiin vastaaminen ja asioista kertominen rehellisesti asioiden oikeilla ni-
millä. Tiedon antamiseen sisältyivät tiedon etsiminen, jos ei itse tiedä ja julkaisujen tarjoami-
nen nuorelle seksuaalisuusaiheista. Useissa vastauksissa ilmeni vanhemman halu valistaa lasta 
seksuaalisuusasioista. Vanhemman läsnäoloon sisältyi osoitus nuorelle, että vanhempi kuunte-
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lee nuorta ja välittää nuoresta. Lisäksi vanhemman kiinnostus nuoren asioista nähtiin tärkeänä 
asiana ja vanhemmat toivat esille sen, että vanhemman on pyrittävä olemaan ajan tasalla siitä, 
mitä nuori tekee. Hyvät keskusteluyhteydet nähtiin myös tärkeäksi kanavaksi, että vanhempi 
voi olla läsnä ja osallistua nuoren elämään. Vanhemmat toivat esille myös oman vakaumuk-
sen tai asenteen merkityksen nuoren kehittyvän seksuaalisuuden tukemisessa. Vanhemman 
omaan asenteeseen sisältyi oma suhtautuminen seksuaalisuusasioihin. Luonnollinen suhtau-
tuminen seksuaalisuuteen koettiin tärkeäksi. Vanhemmat mainitsivat oman käyttäytymisen 
tärkeyden. Se, miten vanhemmat kohtelevat toisiaan, toimii esimerkkinä nuorelle. Uskonnol-
lisuus ilmeni joissain vastauksissa nuoren kehittyvän seksuaalisuuden tukemisessa. Vanhem-
mat kertoivat tukeutuvansa seksuaalisuusasioissa uskonnolliseen kasvatukseen (Kuvio 3).  
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Pääluokka Yläluokka Alaluokka Esimerkki aineistosta 
 
 
 
    
    
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Vanhemman tuki nuoren seksuaalisuusasioissa. 
Keskustelu 
Tiedon anta-
minen 
Vanhemman 
läsnäolo 
Vanhemman 
oma vakau-
mus tai asen-
ne 
Avoimuus 
Tosiasiat 
Asiallisuus 
Vastaaminen 
Tiedon etsiminen  
Kertomalla nuorel-
la asioista 
Kuuntelu 
Välittämisen osoit-
taminen 
Läsnä oleminen 
Kiinnostus lapsen 
asioista 
 
Suhtautumalla asi-
oihin luonnollisesti 
Oma esimerkki 
Tukeutumalla kas-
vatuksessa uskon-
toon
Vanhemman 
tuki nuoren 
seksuaalisuu-
den kehitty-
misessä 
Keskustelemalla avoimesti nuoren 
kanssa. 
Puhumalla asioista niiden omilla nimil-
lä. 
Etsimällä ja esittämällä aiheeseen liit-
tyviä julkaisuja. 
Kertomalla riittävän ajoissa asioista. 
Osoittamalla hänelle, että kuuntelee ja 
välittää. 
Olemalla aina saatavilla keskusteluun, 
kun asiat askarruttavat. 
Omalla asennoitumisella seksuaalisuu-
teen liittyviin asioihin. 
Omalla esimerkillä, kuinka vanhemmat 
kohtelevat toisiaan. 
Vastaamalla avoimesti nuoren esittä-
miin kysymyksiin. 
Puhumalla tosiasiat oikein ja vääristä-
mättä asioita. 
Asiallinen keskustelu. 
Jos ei pysty puhumaan, niin tarjota 
vaikka jotain kirjasta. 
Kertomalla kuukautisista ja ehkäisystä, 
sekä miksi ehkäisyä pitää käyttää. 
Olemalla läsnä nuoren elämässä ja 
keskustelemalla kulloinkin ajankohtai-
sista asioista. 
 Olla kiinnostunut aiheesta nuoren kans-
sa. 
Suhtautumalla asiaan luonnollisella 
tavalla. Tukeutumalla kristilliseen 
kasvatukseen; yhdyntä kuuluu vasta 
avioliittoon. 
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8.5 Vanhemman ja nuoren seksuaalisuuskeskustelujen toistettavuus vanhempien arvioimana 
 
Tarkasteltaessa vanhempien (n=47) näkemyksiä heidän keskustelujensa toistettavuudesta ja 
nuoren kysymisen toistettavuudesta, vanhemmista noin puolet arvioi keskustelevansa nuoren 
kanssa usein seksuaalisuusasioista; lähes viikoittain 13 % ja lähes kuukausittain 40 %. Sa-
moin hieman yli puolet vanhemmista arvioi kannustaneensa nuorta kysymään usein seksuaali-
suusasioista; lähes viikoittain 11 % ja lähes kuukausittain 43 %. Vanhemmista suuremman 
osan arvioimana nuori kysyy harvoin vanhemmalta kysymyksiä seksuaalisuusasioista; pari 
kertaa vuodessa 32 % mukaan vanhemmista ja harvemmin kuin pari kertaa vuodessa 25 % 
mukaan vanhemmista. Vanhemmista 30 % arvioi, ettei yhdeksäsluokkalaisen nuoren toinen 
vanhempi keskustellut koskaan seksuaalisuusasioista nuoren kanssa, eikä 35 % mukaan van-
hemmista vanhemmat keskustellut yhdessä nuoren kanssa (Taulukko 8). 
 
Taulukko 8. Vanhemman keskustelu nuoren kanssa ja nuoren kysymykset vanhemmalta 
(N=47, %, n). 
 
Vanhemman keskustelu 
ja nuoren kysyminen 
Lähes 
viikoit-
tain 
Lähes 
kuukausit-
tain 
Pari 
kertaa 
vuodessa 
Harvem-
min kuin 
pari 
kertaa 
vuodessa 
En 
koskaan / 
ei koskaan 
En osaa 
sanoa 
 % n % n % n % n % n % n 
Vanhempi (vastaaja) 
keskustelee nuoren kans-
sa 
13 6 40 19 26 12 17 8 2 1 2 1 
Vanhempi kannustaa 
nuorta kysymään 
11 5 43 20 25 12 13 6 4 2 4 2 
Nuori kysyy vanhemmal-
ta (vastaajalta) 
4 2 28 13 32 15 25 12 11 5 - - 
Toinen vanhempi keskus-
telee nuoren kanssa 
4 2 18 8 20 9 13 6 30 14 15 7 
Molemmat vanhemmat 
keskustelevat heidän 
yhdessä ollessaan 
4 2 11 5 27 12 16 7 35 16 7 3 
Nuori kysyy molemmilta 
vanhemmilta heidän yh-
dessä ollessaan 
2 1 4 2 27 12 25 11 40 18 2 1 
Nuori kysyy toiselta van-
hemmalta 
- - 13 6 32 15 13 6 23 11 19 9 
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8.6 Sopiva ikä seksuaalikeskustelun aloittamiselle  
 
Vanhempien (n=47) arvio sopivasta iästä alkaa keskustella lapsen kanssa seksuaalisuusasiois-
ta vaihteli yhdestä vuodesta 15 vuoteen. Vanhemmista suurimman osan mielestä 12 – 13 
vuotta oli sopiva ikä alkaa keskustella lapsen kanssa; keskiarvo noin 11 vuotta. Vanhempien 
arviot todellisesta iästä, jolloin he olivat alkaneet keskustella lapsen kanssa seksuaalisuusasi-
oista, vaihtelivat kahdesta vuodesta 15 vuoteen. Suurin osa vanhemmista oli alkanut keskus-
tella nuoren kanssa 12 – 13 vuoden iässä; keskiarvo noin 12 vuotta (Taulukko 9). Vanhem-
mista (n=47) 62 % ilmoitti hänen omien vanhempiensa keskustelleen hänen kanssaan seksu-
aalisuusasioista vanhemman ollessa nuori. 
 
Taulukko 9. Sopiva ikä ja todellinen ikä alkaa keskustella lapsen kanssa seksuaalisasioista 
(n=47, n, %, keskiarvo, vaihteluväli). 
 
 n  % keskiarvo vaihteluväli 
Sopiva ikä vuosina (n=40)   11,3 1-15 
   1-3 2 5   
   9-11 7 18   
   12–13 19 47   
   14–15 12 30   
Todellinen ikä vuosina (n=42)   11,6 2-15 
   1-3 2 4   
   9-11 3 7    
   12–13 21 50   
   14–15 16 39   
 
 
8.7 Seksuaalisuusasioista keskustelu erilaisissa tilanteissa vanhempien arvioimana 
 
Tarkasteltaessa vanhempien (n=47) arviota tilanteesta, jossa on keskustellut nuoren kanssa ja 
keskustelun useudesta, melkein puolet (46 %) vanhemmista arvioivat keskustelleensa nuoren 
kanssa seksuaalisuusasioista erittäin usein tai melko usein nuoren kysyessä asiasta. Toisaalta 
lähes puolet (49 %) vanhemmista arvioi keskustelleensa nuoren kanssa melko harvoin tai erit-
täin harvoin nuoren kysyessä asiasta. Vanhemmista 56 % oli keskustellut nuoren kanssa 
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muun keskustelun lomassa erittäin usein tai melko usein.  Vanhemmista 42 % arvioi keskus-
telleensa nuoren kanssa erittäin usein tai melko usein yhdessä saunoessa, toisaalta lähes kol-
masosa (32 %) vanhemmista arvioi, ettei ollut keskustellut nuoren kanssa lainkaan yhdessä 
saunoessa. Televisiota katsottaessa vanhemmista reilun kolmasosan (36 %) mielestä syntyi 
erittäin usein tai melko usein keskustelua seksuaalisuusasioista. Vanhemmista reilusti yli puo-
let (58 %) arvioi, että autolla matkustettaessa keskusteli seksuaalisuusasioista melko harvoin 
tai erittäin harvoin. Ruokaa laitettaessa tai ruokailun aikana harvemmin vanhemman ja nuo-
ren välillä keskusteltiin seksuaalisuusasioista; vanhemmista lähes kaksi kolmasosaa (63 %) 
arvioi keskustelevansa melko harvoin tai erittäin harvoin nuoren kanssa ruokaa laittaessa ja 
lähes puolet (49 %) melko harvoin tai erittäin harvoin ruokailun aikana (Taulukko 10).  
Taulukko 10. Seksuaalikeskustelujen tilanne ja tilanteen useus (N=47, %, n).  
 Erittäin  
usein 
Melko 
usein 
Melko 
harvoin 
Erittäin 
harvoin 
En  
lainkaan 
 % n % n % n % n % n 
Nuoren kysyessä seksuaalisuusasiasta 24 9 22 8 33 12 16 6 5 2 
Muun keskustelun lomassa 12 5 44 19 35 15 7 3 2 1 
Yhdessä saunoessa 7 3 35 15 14 6 12 5 32 14 
Nukkumaan mennessä 5 2 12 5 28 12 23 10 32 14 
Televisiota katsellessa 2 1 36 15 29 12 26 11 7 3 
Autolla matkustettaessa 2 1 23 10 23 10 35 15 17 7 
Kotitöiden lomassa - - 21 9 35 15 28 12 16 7 
Ruokaa laittaessa - - 16 7 23 10 40 17 21 9 
Ruokailun aikana - - 14 6 16 7 33 14 37 16 
 
Vanhemmat saivat halutessaan itse nimetä tilanteen, jossa vanhempi oli keskustellut yhdek-
säsluokkalaisen nuoren kanssa seksuaalisuusasioista. Vanhemmat olivat yleensä keskustelleet 
yhdessä viettämänsä ajan puitteissa. Yhdessä vietetyksi ajaksi vanhemmat mainitsivat nuoren 
hartioiden hieronnan (1 maininta), yhteiset toimintatuokiot (1 maininta), kahdenkeskiset ir-
tiotot (1 maininta) ja yhteiset kävelyt (1 maininta). Näiden lisäksi yksi vanhempi oli keskus-
tellut silloin, kun oli tullut jokin keskusteltava asia mieleen (1 maininta). 
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8.8 Seksuaalisuus- ja seksuaaliterveysasioiden keskustelujen aiheet vanhemman ja nuoren 
välillä vanhempien arvioimana 
 
Tarkasteltaessa isien ja äitien vastauksia yhdessä (n=47), noin kaksi kolmasosaa vanhemmista 
oli keskustellut nuoren kanssa vanhemman aloitteesta seksuaalisesta kypsymisestä, murrosiäs-
tä ja kehonmuutoksista (67 %) sekä tunteista (65 %). Yli puolet vanhemmista oli aloittanut 
keskusteluja myös asiallisen tiedon hankkimisesta seksuaaliterveysasioista (53 %), seksistä 
tiedotusvälineissä tai mediassa (53 %) ja sukupuolitaudeista (51 %). Vanhemmista 15 % oli 
aloittanut keskusteluja itsensä hyväilystä tai itsetyydytyksestä ja 11 % kumppanin sukupuo-
lielinten koskettelusta. Kukaan vanhemmista ei ollut aloittanut keskusteluja kielisuudelmista 
(0 %) tai suuseksistä (0 %). Vanhempien arvioimana nuorista 43 % oli kysynyt seksuaalisesta 
suuntautumisesta ja reilu kolmasosa (36 %) seksuaali- ja sukupuolivähemmistöistä. Näiden 
lisäksi 28 % nuorista oli aloittanut keskusteluja muun muassa yhdynnästä ja 26 % miehen 
sukupuolielimistä ja niiden toiminnasta. Noin viidesosa nuorista oli kysynyt vanhemmalta 
naisten sukupuolielimistä ja niiden toiminnasta (21 %) ja seksuaalisesta moraalista tai siveel-
lisyydestä (19 %). Vanhempien arvioimana 9 % nuorista oli kysynyt myös vanhemmalta kieli-
suudelmista ja 6 % suuseksistä. Vanhempien arvioimana harva nuori kysyi vanhemmiltaan 
yhdynnästä pidättäytymisestä (4 %) ja kumppanin sukupuolielinten koskettelusta (2 %) (Tau-
lukko 11). 
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Taulukko 11. Seksuaalisten keskustelujen aiheet ja aloite vanhempien arvioimana (N=47, %, 
n). 
 
Aihe Vanhemman 
aloitteesta  
Nuoren  
kysyttyä 
 aiheesta 
Emme ole 
keskustel-
leet tästä 
aiheesta  
 % n % n % n 
Seksuaalinen kypsyminen, murrosikä, kehon muutokset  67 31 24 11 9 4 
Tunteet (ihastuminen, rakastuminen ym.)  65 29 24 11 11 5 
Seurustelu, parisuhde  57 27 32 15 11 5 
Seksuaalisten riskitilanteiden välttäminen  55 26 17 8 28 13 
Tyttö-/poikaystävä, kumppanin valinta  53 25 30 14 17 8 
Asiallisen tiedon hankkiminen seksuaalisuuteen liittyen  53 25 15 7 32 15 
Seksi tiedotusvälineissä / mediassa  53 25 17 8 30 14 
Sukupuolitautien ehkäisy  52 24 22 10 26 12 
Kuukautiset  51 24 26 12 23 11 
Sukupuolitaudit  51 24 19 9 30 14 
Ehkäisymenetelmät  49 23 28 13 23 11 
Raskaus ja synnytys  49 23 30 14 21 10 
Seksuaalinen moraali / siveellisyys  47 22 19 9 34 16 
Seksuaalinen ahdistelu  47 22 17 8 36 17 
Naisen sukupuolielimet ja niiden toiminta  41 19 21 10 38 18 
Abortti  38 18 17 8 45 21 
Yhdynnästä pidättäytyminen  36 17 4 2 60 28 
Yhdynnästä kieltäytyminen  36 17 9 4 55 26 
Hedelmöitys  32 15 23 11 45 21 
Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt  30 14 32 17 34 16 
Seksuaalinen suuntautuminen  25 12 43 20 32 15 
Yhdyntä  23 11 28 13 49 23 
Siemensyöksyt  21 10 17 8 62 29 
Miehen sukupuolielimet ja niiden toiminta  17 8 26 12 57 27 
Itsensä hyväily, itsetyydytys  15 7 8 4 77 36 
Kumppanin sukupuolielinten koskettelu  11 5 2 1 87 40 
Kielisuudelmat  - - 9 4 91 43 
Suuseksi  - - 6 3 94 44 
 
Kysyttäessä vanhemmilta keskustelusta ehkäisymenetelmistä vanhemman ja nuoren välillä, 
vanhemmat mainitsivat keskustelleensa kondomista (23 mainintaa), ehkäisypillereistä (14 
mainintaa), kierukasta (1 maininta), sterilisaatiosta (1 maininta) ja katumuspillereistä (1 mai-
ninta). Osa vanhemmista (n=7) vastasi keskustelleensa yleisesti (1 maininta), kaikista mahdol-
37 
 
lisista (3 mainintaa), perusehkäisymenetelmistä (1 maininta), miehen ehkäisymenetelmistä (1 
maininta) ja naisen ehkäisymenetelmistä (1 maininta). 
Kysyttäessä vanhemmilta keskustelusta sukupuolitaudeista vanhemman ja nuoren välillä, 
vanhemmat mainitsivat keskustelleensa HIV:stä (4 mainintaa), klamydiasta (3 mainintaa), 
aidsista (3 mainintaa), herpeksestä (3 mainintaa), tippurista (3 mainintaa), papilloomaviruk-
sesta (3 mainintaa), kondyloomasta (2 mainintaa) ja kupasta (2 mainintaa). Useat vanhemmat 
(n=15) vastasivat kertoneensa sukupuolitaudeista joko yleisesti (12 mainintaa), kaikista (2 
mainintaa) tai useista sukupuolitaudeista (1 maininta). 
 
8.9 Tekijät, jotka edistävät tai estävät vanhemman ja nuoren välisen keskustelun seksuaali-
suusasioista vanhempien arvioimana 
 
Vanhemmista (n=47) 76 % oli täysin samaa mieltä siitä, että keskustelulla halusivat varoittaa 
lasta sukupuolitaudeista sekä halusivat tukea lapsensa seksuaalista kehittymistä. Vanhemmis-
ta 74 % oli täysin samaa mieltä siitä, että keskustelulla halusivat ehkäistä lapsen vastuutonta 
seksikäyttäytymistä ja vanhemmista 70 % oli täysin samaa mieltä keskustelun tärkeydestä. 
Vanhemmista lähes puolet (49 %) oli täysin samaa mieltä siitä, että koki luonnolliseksi kes-
kustella nuoren kanssa seksuaalisuusasioista. Samoin vanhemmista lähes puolet (48 %) oli 
täysin samaa mieltä myös siitä, että vanhempi koki omaavansa luottamuksellisen suhteen 
lapsen kanssa ja 44 % vanhemmista oli täysin samaa mieltä, että voi vapaasti keskustella lap-
sen kanssa, koska lapsi on samaa sukupuolta. Puolet vanhemmista (50 %) oli osittain samaa 
mieltä siitä, että kokivat omaavansa riittävät tiedot keskustellakseen nuoren kanssa ja reilu 
kolmasosa (37 %) koki voivansa vapaasti keskustella, vaikka nuori ei ollut samaa sukupuolta. 
Reilu kolmannes vanhemmista (35 %) oli osittain samaa mieltä siitä, että nuori haluaa kes-
kustella vanhemman kanssa ja kolmasosa (33 %) vanhemmista koki, että keskustelu nuoren 
kanssa herättää nuoren mielenkiinnon seksuaalisuusasioita kohtaan. Suurin osa vanhemmista 
(80 %) oli täysin eri mieltä siitä, ettei heillä ollut aikaa keskustella nuoren kanssa, ja lähes 
kaksi kolmasosaa (61 %) vanhemmista ajatteli, ettei nuori ollut vielä liian nuori keskustele-
maan. Puolet vanhemmista (50 %) oli täysin eri mieltä siitä, että kokivat epämiellyttäväksi 
keskustelun nuoren kanssa seksuaalisuusasioista (Taulukko 12). 
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Taulukko 12. Tekijöitä vanhemman ja nuoren välisessä keskustelussa seksuaalisuusasioista 
(N=47, %, n). 
Tekijä Täysin 
samaa 
mieltä 
Osittain 
samaa 
mieltä 
Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 
Osittain 
eri mieltä 
Täysin 
eri mieltä 
 % n % n % n % n % n 
Vanhempi haluaa varoittaa lasta suku-
puolitaudeista  
76 35 24 11 - - - - - - 
Vanhempi haluaa tukea lapsen seksu-
aalista kehittymistä 
76 35 20 9 4 2 - - - - 
Vanhempi haluaa ehkäistä lapsen vas-
tuutonta seksikäyttäytymistä  
74 34 24 11 - - 2 1 - - 
Vanhemmasta on tärkeää keskustella 
nuoren kanssa  
70 32 30 14 - - - - - - 
Vanhempi kokee luonnolliseksi kes-
kustella nuoren kanssa  
49 22 35 16 7 3 9 4 - - 
Vanhempi kokee omaavansa luotta-
muksellisen suhteen nuoren kanssa  
48 22 39 18 9 4 4 2 - - 
Vanhempi kokee voivansa vapaasti 
keskustella, koska lapsi on samaa su-
kupuolta  
44 20 24 11 4 2 2 1 26 12 
Vanhempi kokee omaavansa riittävät 
tiedot keskustellakseen nuoren kanssa 
39 18 50 23 9 4 2 1 - - 
Vanhempi kokee voivansa vapaasti 
keskustella, vaikka nuori ei ole samaa 
sukupuolta  
32 12 37 14 18 7 8 3 5 2 
Vanhempi kokee keskustelun helpok-
si, koska on kouluttautunut terveys-
alalle 
21 9 11 5 18 8 11 5 39 17 
Nuori haluaa keskustella vanhemman 
kanssa  
16 7 35 16 22 10 20 9 7 3 
Vanhempi kokee, että keskustelu nuo-
ren kanssa herättää nuoren mielen-
kiinnon k.o. asioihin 
11 5 33 15 24 11 15 7 17 8 
Vanhemmalla on käytössä seksuaali-
kasvatusmateriaalia keskustelun tueksi 
9 4 11 5 20 9 27 12 33 15 
Vanhemman mielestä nuori ei ole 
vielä seksuaalisesti aktiivinen, joten 
keskustelun tarvetta ei vielä ole 
4 2 24 11 11 5 22 10 39 18 
Vanhempi kokee epämiellyttäväksi 
keskustella nuoren kanssa  
2 1 22 10 15 7 11 5 50 23 
Vanhempi kokee, että nuori on vielä 
liian nuori keskustelemaan 
2 1 9 4 6 3 22 10 61 28 
Vanhemmalla ei ole aikaa keskustella 
nuoren kanssa 
- - 7 3 4 2 9 4 80 37 
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8.10 Vanhempien näkemysten selittäviä tekijöitä yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaalikas-
vatuksessa  
 
Vanhemman kokemuksella television, internetin ja median vastuusta yhdeksäsluokkalaisen 
nuoren seksuaaliterveysasioihin oli yhteys vanhemman sukupuolella. Äidit kokivat television, 
internetin ja median vastuun suuremmaksi yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasi-
oissa, kuin isät (p=0.001). Tämän lisäksi vanhemman sukupuolella oli yhteys siihen, miten 
usein vanhempi arvioi nuoren saaneen tietoa äidiltä, poika- tai tyttöystävältä ja televisiosta, 
internetistä tai mediasta. Äidit arvioivat isää useammin nuoren saaneen tietoa äidiltä 
(p=<0,001) ja televisiosta, internetistä tai mediasta (p=0.03). Puolestaan äidit arvioivat isää 
useammin nuoren saaneen harvemmin tietoa poika- tai tyttöystävältä (p=0.05) (Liitteet 5 ja 6). 
Vanhemman kokemus koulun vastuusta yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasiois-
sa oli yhteydessä vanhemman koulutukseen. Perusasteen (peruskoulu tai ammattikoulu) käy-
neet vanhemmat arvioivat koulun vastuun suuremmaksi, kuin korkeakoulun käyneet van-
hemmat (p=0.04). Tämän lisäksi vanhemman koulutus oli yhteydessä vanhemman ja yhdek-
säsluokkalaisen nuoren keskusteluun seksuaalisuusasioista nukkumaan mentäessä. Perusas-
teen käyneet vanhemmat keskustelivat korkeakoulun käyneitä vanhempia harvemmin yhdek-
säsluokkalaisen nuoren kanssa seksuaalisuusasioista nukkumaan mentäessä (p=0.05). Van-
hemman koulutuksella näytti olevan yhteyttä myös siihen, että vanhempi koki keskustelun 
seksuaalisuusasioista nuoren kanssa saattavan herättää nuoren mielenkiinnon kyseisiä asioita 
kohtaan. Peruskoulun käyneet vanhemmat olivat korkeakoulutettuja vanhempia useammin eri 
mieltä siitä, että keskustelu nuoren kanssa seksuaalisuusasioista herättää nuoren mielenkiin-
non kyseisiä asioita kohtaan (p=0.03) (Liitteet 5, 7 ja 8). 
Vanhemman kokemusta yhdeksäsluokkalaisen nuoren sisaruksen tai sisarusten vastuusta yh-
deksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioista oli yhteydessä vanhemman ikään. Alle 
45-vuotiaat vanhemmat arvioivat sisarusten vastuun useammin pienemmäksi yhdeksäsluokka-
laisen nuoren seksuaaliterveysasioissa, kun taas yli 45-vuotiaat vanhemmat arvioivat sisarus-
ten vastuun useammin suureksi (p=<0,001) (Liite 5). 
Vanhemman arvioon nuoren tiedonsaannin useudesta seksuaalisuusasioista isältä ja vanhem-
milta yhdessä oli yhteydessä vanhemman perhemuotoon. Ne vanhemmat, jotka eivät asuneet 
yhdessä yhdeksäsluokkalaisen nuoren toisen vanhemman kanssa, arvioivat useammin yhdek-
säsluokkalaisen nuoren saavan harvoin tietoa seksuaalisuusasioista isältä (p=<0.001) ja van-
hemmilta yhdessä (p=<0.001). Vanhemman perhemuoto oli yhteydessä myös vanhemman 
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arvioon nuoren halukkuudesta keskustella vanhemman kanssa. Ne yhdeksäsluokkalaisen nuo-
ren vanhemmat, jotka asuivat yhdessä, arvioivat yhdeksäsluokkalaisen nuoren useammin ha-
luavan keskustella vanhemman kanssa seksuaalisuusasioista, kuin ne vanhemmat, jotka eivät 
asuneet yhdessä (p=0.05) (Liitteet 6 ja 8). 
Vanhemman arvioon nuoren tiedonsaannin useudesta seksuaalisuusasioista isältä oli yhtey-
dessä nuoren sukupuoleen. Vanhemmat arvioivat, että yhdeksäsluokkalainen tyttö sai har-
vemmin tietoa seksuaalisuusasioista isältä kuin yhdeksäsluokkalainen poika (p=0.01). Van-
hemman nuoren sukupuoli oli yhteydessä myös vanhemman kokemukseen, että hän voi va-
paasti keskustella seksuaalisuusasioista, koska lapsi oli samaa sukupuolta ja vanhemman ko-
keneen epämiellyttäväksi keskustella nuoren kanssa seksuaalisuusasioista. Ne vanhemmat, 
joiden yhdeksäsluokkalainen nuori oli tyttö, kokivat voivansa keskustella seksuaalisuusasiois-
ta vapaasti, koska nuori oli samaa sukupuolta useammin, kuin ne vanhemmat, joiden yhdek-
säsluokkalainen nuori oli poika (p=<0.001). Lisäksi ne vanhemmat, joilla yhdeksäsluokkalai-
nen nuori oli tyttö, kokivat useammin olevansa eri mieltä siitä, että keskustelu nuoren kanssa 
on epämiellyttävää (p=0.03). Vanhemman nuoren sukupuoli oli lisäksi yhteydessä vanhem-
man kokemukseen luottamuksellisesta suhteesta nuoren kanssa. Vanhemman nuoren ollessa 
poika, jokainen vanhempi oli samaa mieltä luottamuksellisesta suhteesta nuoreen, mutta nuo-
ren ollessa tyttö osa vanhemmista oli eri mieltä luottamuksellisesta suhteesta nuoreen 
(p=0.03) (Liitteet 6 ja 8). 
Nuoren seurustelulla näytti olevan yhteys siihen, kuinka usein vanhempi arvioi nuoren saavan 
tietoa isältä. Jos nuori ei seurustellut, vanhemmat arvioivat nuoren saaneen useammin tietoa 
seksuaalisuusasioista isältä, kuin jos nuori seurusteli (p=0.01) (Liite 6). 
Nuoren sisaruksilla näytti olevan yhteys siihen, kuinka usein vanhempi arvioi nuoren saavan 
tietoa seksuaalisuusasioista televisiosta, internetistä tai mediasta.  Ne vanhemmat, joilla oli 
yhdeksäsluokkalaisen nuoren lisäksi vanhempia lapsia, arvioivat nuoren saavan useammin 
tietoa seksuaalisuusasioista televisiosta, internetistä tai mediasta (p=0.01) (Liite 6). 
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9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET   
 
9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  
 
Tässä tutkimuksessa huomiota tulee erityisesti kiinnittää mittarin luotettavuuteen, koska pro 
gradu -tutkielmantekijällä ei ollut käytössä valmista mittaria, vaan mittari laadittiin AHIC -
tutkimusryhmässä tätä tutkimusta varten. Mittarin luotettavuutta on tarkasteltu tutkimuksen 
toteuttamisen kohdalla kappaleessa seitsemän. 
 
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmän ollessa kyseessä tutkimuksen luotettavuuskysymykset 
kohdistuvat tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin. Sisäinen validiteetti tarkastelee, mi-
tataanko tutkimuksessa juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. (Metsämuuronen 2005, 65 - 66; 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152; Burns & Grove 2009, 381.)  Ulkoisella vali-
diteetilla tarkastellaan, kuinka hyvin tutkimustulokset ovat yleistettävissä koko populaatioon 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 152; Burns & Grove 2009, 225). Reliabiliteetti 
puolestaan tarkastelee tulosten pysyvyyttä (Metsämuuronen 2005, 65; Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 152).  
 
Tulosten luotettavuutta tarkasteltaessa huomiota kiinnitetään tulosten sisäiseen ja ulkoiseen 
validiteettiin. Nämä tarkoittavat sitä, että tutkimuksen tuloksia eivät sekoita muut tekijät, ku-
ten esimerkiksi valikoituminen, vaan tutkimuksen tulokset johtuvat asetelmasta (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2009, 158; Burns & Grove 2009, 222–223). Tässä tutkimuksessa 
koulut arvottiin mukaan, jolloin jokaisella AHIC -hankkeeseen osallistuvalla koululla oli 
mahdollisuus valikoitua mukaan tutkimukseen. Tulosten luotettavuuden kannalta on mietittä-
vä, osallistuivatko tutkimukseen ne vanhemmat, ketkä kokivat tutkimusaiheen tärkeäksi ja 
olivat keskustelleet nuoren kanssa seksuaalisuus- tai seksuaaliterveysasioista. On hyvä pitää 
mielessä, että tämä voi vääristää tutkimustuloksia. Tämän lisäksi äidit olivat enemmän edus-
tettuina vastaajina, jolloin äidin merkitys yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasi-
oissa voi korostua tuloksissa isää enemmän tämän seikan vuoksi. 
Tulosten ulkoinen validiteetti tarkastelee tulosten yleistettävyyttä (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 158; Burns & Grove 2009, 225). Tätä tutkimusta ei voida yleistää koskemaan 
muuta populaatiota, koska tutkimuksen otoskoko oli pieni. Kyselylomake lähetettiin noin 300 
yhdeksäsluokkalaisen nuoren vanhemmalle. Lisäksi vastausprosentti oli matala, noin 16 %, 
joten tämänkään puolesta tutkimuksen tuloksia ei voi yleistää koskemaan koko populaatiota 
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tai kuntaa, jossa tutkimus toteutettiin. Tutkimus toteutettiin pääosin sähköisenä kyselynä, joka 
voi olla vastaajille vielä hieman vieras käytäntö, jolloin heräsi kysymys, oliko tässä yksi syy 
alhaiseen vastausprosenttiin. Toinen syy alhaiseen vastausprosenttiin saattoi olla se, että pape-
rinen versio lähetettiin vanhemmille yhdeksäsluokkalaisen nuoren mukana kotiin, jolloin vaa-
rana on ollut, että nuori ei ole antanut kyselyä vanhemmalle. Lisäksi erilaisia tutkimuksia teh-
dään paljon, jolloin ihmiset eivät jaksa vastata jokaiseen saamaansa kyselyyn. Esimerkiksi 
yksi tutkimukseen valikoituneista kouluista kieltäytyi tutkimuksesta vedoten siihen, että olivat 
lupautuneet jo toiseen tutkimukseen. Tutkimusaihe saattoi olla aiheena vielä arkaluonteinen 
osalle yhdeksäsluokkalaisen nuoren vanhemmista, jolloin he eivät halunneet vastata kyselyyn. 
Pieni otos ja matala vastausprosentti heikentävät tutkimuksen luotettavuutta ja hankaloittivat 
aineiston analyysissä käytettäviä analyysimenetelmiä. Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta ja 
sen tulosten analysoinnin luotettavuutta lisää se, että pro gradu -tutkielmantekijä konsultoi Itä-
Suomen yliopiston terveystieteen tiedekunnan tilastotieteiden asiantuntijaa pienen aineiston 
analyysimenetelmistä. 
Tässä pro gradu -tutkielmassa on pyritty noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvään 
tieteelliseen käytäntöön kuuluu muun muassa tutkijan rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus 
tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa, tutkimustulosten rehellinen raportointi, muiden tutki-
joiden työn arvostus viittaamalla heihin asianmukaisesti, aineistojen asianmukainen säilytys, 
ja tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7). 
Tässä pro gradu -tutkielmassa tekijä pyrki rehellisyyteen ja huolellisuuteen tutkimuksen teon 
jokaisessa vaiheessa. Tutkimukseen osallistuvien rekrytoinnissa huomioitiin muun muassa se, 
että heitä oli asianmukaisesti informoitu tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen osallistu-
misen vapaaehtoisuudesta, vastaajan anonymiteetistä, tutkimuksen keskeyttämisestä ennen 
kyselyn lähettämistä vastaajan niin halutessa ja aineiston asianmukaisesta säilyttämisestä. Pro 
gradu -tutkielmantekijä on tulosten raportoinnissa pyrkinyt rehellisyyteen ja pohtinut muun 
muassa tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa rehellisesti pienen aineiston aiheuttamista 
analysointi- ja luotettavuus ongelmista. Käytettyjen lähteiden kirjoittajiin on myös viitattu 
asianmukaisesti. Aineisto on sähköisessä muodossa tietokoneen keskusyksiköllä salasanan 
takana ja tämän lisäksi kahdella muistitikulla. Tutkimusaineisto jää tutkimushankkeelle ja se 
hävitetään asianmukaisesti. Tämä pro gradu -tutkielma linkittyy Itä-Suomen yliopiston hoito-
tieteen laitoksen koordinoimaan AHIC- (Addressing challenging health inequalities of chil-
dren and youth between two Karelias) tutkimus- ja kehittämishankkeeseen. Hanke on hakenut 
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tutkimusluvat kouluissa tehtäviin kyselyihin, joten tässä tutkielmassa lupia ei haettu erikseen, 
vaan AHIC -hankkeen tutkimusluvat kattoivat pro gradu -tutkielman.  
Tutkimusetiikkaan liitetään myös tutkijan aiheen valinta ja nimenomaan sen hyödyllisyys 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 176). Tämän pro gradu -tutkielman aihe on hyvin 
ajankohtainen ja nuoren seksuaalikasvatusta vanhempien näkökulmasta on toistaiseksi vähän 
tutkittu. Tämän pro gradu -tutkielman tieteellinen ja yhteiskunnallinen hyödyllisyys on pyritty 
perustelemaan johdanto -luvussa. Lisäksi pro gradu -työntekijän oma kiinnostus aihetta koh-
taan on tukenut tutkimuksen tekemistä, sen raportointia ja etenemistä. 
 
9.2 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelua  
 
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittää vanhemman näkemyksiä yhdeksäs-
luokkalaisen nuoren seksuaalikasvatuksessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta kuvai-
levaa tietoa toistaiseksi vähän tutkitusta aiheesta. Tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa voi-
daan hyödyntää muun muassa suunniteltaessa koulun ja kodin välistä yhteistyötä nuoren sek-
suaalikasvatuksessa.  
 
Vanhempien merkitys yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioissa 
 
Vanhempien merkitys korostui yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioissa. Erit-
täin suuri vastuu yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioista koettiin olevan äidillä, 
vanhemmilla yhdessä, isällä ja yhdeksäsluokkalaisella nuorella itsellään vanhempien arvioi-
mana. Näitä tuloksia tukevat myös aikaisemmat tutkimukset, joiden mukaan vanhempien tu-
lee jakaa koulun kanssa vastuuta lastensa seksuaaliterveysasioista (Elliot 2010b, Foster ym. 
2011, Sormunen ym. 2012). Tämän tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa vanhemmista 
arvioi nuoren saaneen melko usein tietoa seksuaalisuusasioista äidiltä ja melko harvoin isältä. 
Goldman (2008) on puolestaan todennut nuorten kokeneen, etteivät olleet saaneet tarpeeksi 
tietoa seksuaalisuusasioista omilta vanhemmiltaan. Ogle ym. (2008) puolestaan toteavat, että 
nuoret eivät olleet oman arvionsa mukaan käyttäneet vanhempiaan tietolähteenä seksuaalisuu-
teen liittyvissä asioissa. Nuorille toteutetun kouluterveyskyselyn (THL 2013) mukaan hieman 
yli neljäsosa nuorista koki keskustelun omien vanhempiensa kanssa helpoksi. Samaisessa 
tutkimuksessa hieman yli puolet vastaajista koki keskustelun omien vanhempiensa kanssa 
vaikeaksi (THL 2013).  
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Tässä tutkimuksessa hieman yli puolet vanhemmista arvioi keskustelleensa nuoren kanssa 
seksuaalisuusasioista usein: osa vanhemmista lähes viikoittain ja osa vanhemmista lähes kuu-
kausittain. Lisäksi yli puolet vanhemmista arvioi kannustaneensa nuorta kysymään seksuaali-
suusasioista usein: osa lähes viikoittain ja osa lähes kuukausittain. Vanhempien kannustukses-
ta huolimatta nuori kysyi vanhemmilta seksuaalisuusasioista erittäin harvoin: yli puolet van-
hemmista arvioi nuoren kysyneen pari kertaa vuodessa tai harvemmin kuin pari kertaa vuo-
dessa seksuaalisuusasioista. Aiemmissa tutkimuksissa nuorten arvioimana, eivät nuoret ha-
lunneet kysyä vanhemmiltaan seksuaalisuusasioista (Foster ym. 2011). Turnbull (2012) puo-
lestaan toteaa, että nuoret keskustelivat vanhempiensa kanssa seksuaalisuusasioista, jos he 
pitivät suhdetta vanhempiinsa luotettavana. Nuoret kysyivät mieluummin seksuaalisuuteen 
liittyvistä asioista samaa sukupuolta olevalta vanhemmalta (Schoutena ym. 2007, Powell 
2008, Ogle ym. 2008). Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat eivät kokeneet nuo-
ren eri sukupuolen vaikuttavan keskusteluun seksuaalisuusasioista, yli puolet vanhemmista 
koki voivansa vapaasti keskustella nuoren kanssa, vaikka nuori oli eri sukupuolta vanhemman 
kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esiin, että nuoret eivät halunneet keskustella van-
hempiensa kanssa seksuaalisuusasioista, koska häpeilevät aihetta (Oglen 2008, Trinh ym. 
2009, Elliot 2010b, Turnbull 2012). Tämän tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat alkaneet 
keskustella lapsen kanssa seksuaalisuusasioista lapsen ollessa noin 12 vuoden ikäinen. 
 
Tässä tutkimuksessa vanhemman ja nuoren välillä keskusteltiin monista seksuaalisuuteen 
liittyvistä asioista. Vanhempien arvioimana eniten keskusteltiin seksuaalisesta kypsymisestä, 
murrosiästä ja kehonmuutoksista, tunteista ja seurustelusta (vanhempien aloitteesta) sekä sek-
suaalisesta suuntautumisesta ja seksuaali- ja sukupuolivähemmistöistä (nuoren aloitteesta). 
Esitetyistä asioista vanhemmat eivät olleet aloittaneet keskustelua nuoren kanssa kielisuudel-
mista ja suuseksistä. Schoutenan (2007), Martinon ym. (2008) ja Beckettin ym. (2010) saamat 
tulokset ovat samansuuntaisia. Heidän mukaansa vanhemmat kokivat turvalliseksi puheenai-
heeksi nuoren kehonmuutoksista puhumisen. Vanhemmat eivät olleet keskustelleet nuoren 
kanssa itsensä hyväilystä (Martino ym. 2008, Trinhin ym. 2009). Tämän tutkimuksen tulosten 
mukaan puolet vanhemmista keskusteli seksuaalisuusasioista nuoren kanssa usein nuoren 
kysyessä jotain asiaan liittyvää, ja puolet vanhemmista keskusteli harvoin.  Yli puolet van-
hemmista keskusteli nuoren kanssa usein muun keskustelun lomassa. Elliot (2010b) on toden-
nut vanhempien keskustelleen lastensa kanssa seksuaalisuusasioista lasten kysyessä. Van-
hemmat keskustelivat harvoin nuoren kanssa seksuaalisuusasioista televisiota katsottaessa ja 
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kotitöiden lomassa. Aiemmissa tutkimuksissa puolestaan Trinh ym. (2009) ja Turnbull (2012) 
ovat todenneet vanhempien keskustelleen nuorten kanssa televisiota katsoessa. Tässä tutki-
muksessa vanhemmat eivät juuri keskustelleet nuoren kanssa seksuaalisuusasioista ruokaa 
laittaessaan tai ruokailun aikana. Tämä poikkeaa Trinhin ym. (2009) saamista tuloksista, joi-
den mukaan vanhemmat keskustelivat nuoren kanssa ruuan valmistuksen tai ruokailun yhtey-
dessä.  
 
Tässä tutkimuksessa vanhemmat halusivat nuoren kanssa keskustelemalla varoittaa nuorta 
sukupuolitaudeista, tukea nuoren seksuaalista kehittymistä ja ehkäistä nuoren vastuutonta 
seksikäyttäytymistä. Lisäksi vanhemmat kokivat keskustelun vanhemman ja nuoren välillä 
seksuaalisuusasioista tärkeäksi. Tätä tutkimustulosta tukee Trinh ym. (2009) ja Elliottin 
(2010b) tutkimukset. Niissä todettiin myös vanhempien keskustelevan aiheesta, koska pitävät 
asiaa tärkeänä. Tämän tutkimuksen mukaan vanhempi koki luonnolliseksi keskustella nuoren 
kanssa ja koki voivansa keskustella vapaasti seksuaalisuusasioista riippumatta nuoren suku-
puolesta. Isät ovat aiemmissa tutkimuksissa kokeneet epämiellyttäväksi keskustella erityisesti 
tyttärien kanssa seksuaalisuusasioista (Oglen ym. 2008, Trinh ym. 2009). Lisäksi Martino ym. 
(2008) ja Elliot (2010b) totesivat omissa tuloksissaan äitien häpeilevän keskustelun aiheita ja 
keskustelu seksuaalisuusasioista tuntui äideistä epämiellyttävältä. Tässä tutkimuksessa van-
hempien mielestä nuori ei ollut liian nuori keskustelemaan seksuaalisuusasioista. Beckettin 
ym. (2008), Trinhnin ym. (2009) ja Elliottin (2010a) tulokset ovat toisenlaisia. Heidän mu-
kaansa vanhemmat ajattelivat, että nuori on vielä liian nuori keskustelemaan seksuaalisuus-
asioista. Kouluterveyskyselyn (THL 2013) vastauksissa ilmeni monen nuoren hankkineen jo 
erilaisia seksuaalisia kokemuksia yhdeksänteen luokkaan mennessä. Reilusti yli puolet vastaa-
jista oli suudellut toista osapuolta suulle ja hieman yli kymmenesosa nuorista oli harrastanut 
yhdyntää. 
 
Koulun merkitys yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioissa 
  
Vanhempien arvioimana koululla koettiin olevan melko suuri vastuu yhdeksäsluokkalaisen 
nuoren seksuaaliterveysasioista. Tämän lisäksi vanhemmat arvioivat nuoren saaneen melko 
usein tietoa seksuaalisuusasioista koulusta. Powellin (2008) tutkimustulokset ovat saman-
suuntaisia. Hän totesi nuorten käyttäneen heidän oman arvionsa mukaan eniten tietolähtee-
nään kavereita, koulutunteja, perhettä ja televisiota. Suomessa on hyvä tilanne nuorten seksu-
aalikasvatuksessa kouluissa, koska luokka-asteilla 7-9 terveystieto on oma oppiaineensa 
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(Opetushallitus 2004). Terveystiedon oppiaine saavuttaa kaikki yläkoululaiset tasavertaisesti, 
jolloin jokaisen nuoren tietoja seksuaalisuusasioista on mahdollista kartuttaa. Toisaalta ehkä 
juuri tämän vuoksi vanhemmat tuudittautuvat liikaa ajatukseen siitä, että nuori oppii ja saa 
tietoa koulusta seksuaalisuus - ja seksuaaliterveysasioista. Näin ollen vanhemmat ehkä siirtä-
vät vastuuta nuoren seksuaalikasvatuksesta enemmän koululle, vaikka lähtökohtaisesti nuoren 
seksuaalikasvatus ja yleensäkin nuoren seksuaaliterveys tulisi olla nimenomaan vanhempien 
vastuulla. 
 
Sisarusten, kavereiden ja poika- tai tyttöystävän merkitys yhdeksäsluokkalaisen nuoren sek-
suaaliterveysasioissa 
 
Poika- tai tyttöystävän vastuu korostui vanhempien arvioimana yhdeksäsluokkalaisen nuoren 
seksuaaliterveysasioissa. Vanhemmat nimittäin arvioivat poika- tai tyttöystävän vastuun suu-
remmaksi, kuin mitä sisarusten tai kavereiden vastuun. Puolet vanhemmista oli sitä mieltä, 
että poika- tai tyttöystävällä oli erittäin suuri vastuu, mitä tuli yhdeksäsluokkalaisen nuoren 
seksuaaliterveysasioihin, kun puolestaan sisarusten ja kavereiden vastuun vanhemmat mielsi-
vät pienemmäksi. Vaikka puolet vanhemmista arvioi poika- tai tyttöystävän vastuun erittäin 
suureksi yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioista, sisarusten merkitys korostui 
hieman enemmän seksuaalisuusasioista tiedottamisessa poika- tai tyttöystävään verrattuna. 
Vanhemmat arvioivat nuoren saaneen melko harvoin tietoa sisaruksilta, kun poika- tai tyttöys-
tävän kohdalla suuri osa vanhemmista arvioi, ettei nuori saanut lainkaan tietoa poika- tai tyt-
töystävältä. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan vanhemmat arvioivat, että nuori sai melko 
harvoin tietoa seksuaalisuusasioista kavereilta. Tämä oli yllättävää. Aiemmissa tutkimuksissa 
joko nuorten itsensä arvioimana tai vanhempien arvioimana nuoret olivat saaneet eniten tietoa 
seksuaalisuusasioista kavereilta ja medialta (Powell 2008, Lagus ym. 2011). Kaverisuhteet 
ovat nuorelle hyvin tärkeitä ja nuori viettää suuren osan päivästään kavereiden kanssa, esi-
merkiksi koulussa. Tämän vuoksi on yllättävää, että vanhemmat arvioivat kavereiden roolin 
nuoren seksuaaliterveysasioissa hyvin vähäiseksi. Yleensäkin nuoren kaverisuhteet voivat olla 
sävyttämässä nuoren halua kerätä seksuaalisia kokeiluja ja jakaa tietoa näistä kavereiden 
kanssa. Useimmiten nuoret saattavat liioitella toisilleen omia seksuaalisia kokeilujaan.  
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Muiden sukulaisten merkitys yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasioissa 
 
Tässä tutkimuksessa yli puolet vanhemmista arvioi muiden sukulaisten vastuun joko melko 
pieneksi tai erittäin pieneksi (isovanhemmat). Melkein puolet vanhemmista arvioi, ettei sedäl-
lä, enolla tai tädillä ollut lainkaan vastuuta yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaaliterveysasi-
oissa. Tämän lisäksi vanhemmista reilusti yli puolet arvioi yhdeksäsluokkalaisen nuoren saa-
neen erittäin harvoin tai ei lainkaan tietoa isovanhemmilta, sedältä, enolta tai tädiltä. Myös 
Powellin (2008) saamat tulokset ovat samansuuntaisia. Hän toteaa omassa tutkimuksessaan, 
etteivät nuoret käyttäneet muita sukulaisia (setiä, tätiä, serkkuja tai isovanhempia) tietolähtee-
nä seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. Nykyään perherakenteet voivat olla väljiä: isovan-
hemmat ja muut sukulaiset voivat asua kaukana ja sukulaisia tavataan harvakseltaan. Tämän 
lisäksi esimerkiksi nykynuoren isovanhemmille seksuaalisuus aiheena voi olla vielä tabu, jos-
ta ei ole luonnollista keskustella. Nämä asiat voivat omalta osaltaan vaikuttaa siihen, että van-
hemmat arvioivat muiden sukulaisten osan vähäiseksi nuoren seksuaalikasvatuksessa. 
 
Tämän pro gradu -tutkielman tulokset ovat osittain samansuuntaisia aiempien tutkimustulos-
ten kanssa vanhempien merkityksestä nuoren seksuaalikasvatuksessa. Tutkimusta kyseisestä 
aiheesta tarvitaan jatkossakin, että nuorten seksuaalikasvatusta voitaisiin kehittää edelleen. 
Vanhempien tuki nuoren seksuaalisuuden kehittymisessä on tärkeää. Tämän vuoksi koulun ja 
vanhempien yhteistyötä tulisi lisätä ja kehittää tulevaisuudessa. 
 
9.3 Johtopäätökset 
 
Tämän pro gradu -tutkielman tulosten perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset: 
– Vanhemmat kokevat olevansa suuressa vastuussa yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaali-
terveysasioissa, ja erityisesti äitien koettiin olevan suuressa vastuussa yhdeksäsluokkalaisen 
nuoren seksuaaliterveysasioissa. 
 – Vaikka vanhemmat kannustavat yhdeksäsluokkalaista nuorta kysymään usein seksuaalisuu-
teen liittyvistä asioista, nuoret eivät kysy vanhemmiltaan usein seksuaalisuusaiheisia kysy-
myksiä.  
- Vanhemman ja nuoren välillä seksuaalisuusasioissa keskustelua käydään yleisimmin nuoren 
fyysisestä kehityksestä ja tunteista. Itse yhdynnästä ja siihen liittyvistä asioista keskustellaan 
hyvin harvoissa perheissä.  
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9.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Aikaisemman tutkimustiedon ja tämän pro gradu – tutkielman tulosten perusteella voidaan 
esittää seuraavat jatkotutkimushaasteet: 
1. Jatkossa tulisi tutkia vanhemman merkitystä yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaalikasva-
tuksessa suuremmalla otoksella. Näin saataisiin aiheesta tutkimusta, jota voitaisiin yleistää. 
2. Mielenkiintoista olisi myös tutkia vanhemman merkitystä yhdeksäsluokkalaisen nuoren 
seksuaalikasvatuksessa perheittäin niin, että vanhempi ja nuori molemmat ottaisivat osaa tut-
kimukseen. Näin ollen asiaan saataisiin molempien osapuolten näkökulma.  
3. Vanhemman näkökulmasta on vielä vähän tutkimusta nuoren seksuaalikasvatuksesta. Tule-
vaisuudessa tulisikin tutkia kvantitatiivisten menetelmien lisäksi vanhemman merkitystä nuo-
ren seksuaalikasvatuksessa laadullisilla menetelmillä. Näin ollen saataisiin toisenlainen näkö-
kulma tutkittavaan aiheeseen, kun vastaajat voisivat itse tuottaa materiaalia aineiston pohjak-
si. 
4. Jatkossa tulisi kehittää tähän pro gradu -tutkielmaan kehitettyä mittaria. 
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useammista seksuaalisuuteen liittyvistä 
asioista. 
Elliot.  
Sex Educa-
tion  
10(3), 
239-250.  
USA  
 
 
 
 
Tutkia, kuin-
ka vanhem-
mat tuovat 
lapsilleen 
esille pidät-
tyvyyden, 
henkilökoh-
taisen velvol-
lisuuden ja 
seksuaalisen 
hyvinvoin-
nin. 
N= 64 amerik-
kalaista van-
hempaa, 40 
äitiä ja 24 isää 
ja lasta 
 
Tietoa kerättiin 
syvähaastattelun 
avulla. Haastat-
telut nauhoitet-
tiin ja kirjoitet-
tiin auki. 
Vanhempien antama seksuaalikasvatus 
koski eniten neuvoa pidättäytyä seksis-
tä, koska tällöin heidän lapsensa pysyi-
sivät turvassa sukupuolitaudeilta, raska-
uksilta ja aborteilta. Vanhemmat olivat 
sitä mieltä, että teini ei vielä ymmärrä 
mahdollisia seuraamuksia, mitä sek-
sielämän aloittaminen voi tuoda muka-
naan. 
 
LIITE 2 (2/5)  
 
Elliot.  
Sexyality, 
Reseach and 
Sosial Policy 
7(4), 310-
322. 
USA. 
Tutkia, miten 
äidit kokevat 
käymänsä 
seksuaalisuu-
teen liittyvät 
keskustelut 
lastensa 
kanssa ja 
miten he 
suhtautuvat 
lastensa re-
aktioihin. 
 
 
 
N= 47 
(40 äitiä, 6 
isää ja 1 isoäi-
ti) 
Kvalitatiivinen 
yksilöhaastattelu 
tutkimus. 
Äidit eivät keskustele seksuaalisuuteen 
liittyvistä asioista, ennen kuin heidän 
lapsensa kysyvät heiltä asiaan liittyvää. 
Jos äidit yrittivät puhua lapsilleen sek-
suaalisuuteen liittyvistä asioista, lapset 
sanoivat oppineensa nämä asiat jo kou-
lusta. Äidit kokivat, että teini-iän hor-
monaaliset muutokset aiheuttavat lap-
sessa sen, että heitä on hankala lähestyä 
aiheen kanssa, joka liittyy heidän seksu-
aalisuuteensa. Äitien mielestä lapset 
kokivat seksuaalisuuteen liittyvät kes-
kustelut noloina. Äidit epäröivät, miten 
paljon asioita käydä läpi yhdellä kertaa. 
Eniten äidit keskustelivat lastensa kans-
sa, pidättäytymisestä ennen avioliittoa. 
Raskaudesta ja sukupuolitaudeista kes-
kusteltiin myös. 
Foster, 
Byers & 
Sears. The 
Canadian 
Journal of 
Human Sex-
uality 20(3), 
55-70. 
Kanada 
Tutkia miten 
laadukasta 
vanhempien 
antama sek-
suaalikasva-
tus oli nuor-
ten mielestä. 
 
N= 599 nuorta 
6-7 -ja 8 luo-
kilta. Tyttöjä 
319´, poikia 
280 kymme-
nestä koulusta 
Kanadan pro-
vinssista. 
Kvantitatiivinen  
tutkimus. Tietoa 
kerättiin kysely-
lomakkeen avul-
la. 
 
Nuoret, ketkä kokivat, ettei vanhempien 
tarvitse osallistua seksuaalikasvatuk-
seensa suhtautuivat vanhemmiltaan 
saadun seksuaalikasvatuksen laatuun 
negatiivisemmin, mitä nuoret, joista oli 
hyvä, että vanhemmat osallistuvat sek-
suaalikasvatukseen. Nuoret, kenen van-
hemmat rohkaisivat nuoria kysymään 
seksuaalisuuteen liittyviä kysymyksiä 
kokivat vanhempien seksuaalikasvatuk-
sen laadukkaammaksi 
Hyde, Car-
ney, Dren-
nan, Butler, 
Lohan & 
Howlett. 
Culture, 
Health & 
Sexuality 
12(4), 359-
371.  
Irlanti. 
Selvittää, 
miten van-
hemmat 
kommuni-
koivat las-
tensa kanssa 
seksuaalisuu-
teen liittyvis-
tä asioista. 
N=43 van-
hempaa (10–
19 vuotiaiden 
lasten) 
Kvalitatiivinen 
tutkimus. 36 
yksilöhaastatte-
lua, kaksi kah-
den hengen 
haastattelua ja 1 
kolmen hengen 
haastattelu. 
Tutkimuksen mukaan vanhemmat pyr-
kivät saavuttamaan lastensa kanssa 
avoimet ja demokraattiset välit. Ja halu-
sivat kannustaa lapsiaan kysymään ai-
heeseen liittyviä mieltä painavia kysy-
myksiä. Vanhemmat olisivat halunneet 
keskustella lastensa kanssa seksuaali-
suuteen liittyvistä asioista, mutta ajatte-
livat, että lapset nolostelisivat aihetta. 
Osa lapsista oli sitä mieltä, että van-
hemmilla ei ollut tarpeeksi tietoa kysei-
sistä aiheista, että olisivat voineet kes-
kustella aiheesta. Lisäksi he kertoivat 
kuulleensa näistä asioista koulusta.  
Lagus, Ber-
nat, 
Bearinger, 
Resnick & 
Eisenberg. 
Journal of 
Adolescent 
Health 
49(1), 87–
89. USA 
(Minnesota). 
Tutkia van-
hempien 
näkemyksiä 
lastensa sek-
suaalisuuteen 
liittyvistä 
tiedon läh-
teistä. 
N=1605 van-
hempaa 
Kvantitatiivinen 
kyselytutkimus. 
Vanhempien mielestä lasten tulisi saada 
seksuaalisuuteen liittyvistä asioista tie-
toa ensisijaisesti vanhemmiltaan ja opet-
tajiltaan. Vanhemmat arvioivat, että 
heidän lapsensa saavat seksuaalisuuteen 
liittyvistä asioista eniten tietoa kavereil-
ta ja medialta. 
LIITE 2 (3/5)  
 
Longmore, 
Eng, Giar-
dano & 
Manning. 
Journal of 
Marriafe and  
Family 71, 
969-982. 
USA (Ohio) 
 
Tutkia sosi-
aalisen kont-
rollin ja sosi-
aalisen malli-
oppimisen 
vaikutusta 
nuoren asen-
teisiin seu-
rustelua ja 
yhdyntöjen 
aloittamista 
ajatellen. 
N= 1500 
697 ei seksu-
aalisesti aktii-
vista nuorta 
ennen 1. kyse-
lyä (7-, 9- ja 
11-luo-kilta),   
698 äitiä / äiti-
puolta ja 83 
isää  / isäpuol-
ta, 21 naispuo-
leista sukulais-
ta ja 1 mies-
puoleinen 
sukulainen. 
Pitkittäistutki-
mus, jossa tietoa 
kerättiin kysely-
lomakkeen avul-
la. Kyselyitä oli 
yhteensä 2. En-
simmäinen 
vuonna 2000 ja 
toinen vuonna 
2002. 
 
Tutkimuksen mukaan nuoret, joiden 
vanhemmat välittivät enemmän lapses-
taan, aloittivat seksielämänsä myöhem-
min. Ne nuoret, ketkä olivat olleet yh-
dynnässä ilmoittivat myös nauttivansa 
alkoholia useimmin ja kaveripiiriinsä 
kuuluvan ihmisiä, jotka myös harrasta-
vat seksiä.   
 
Martino, 
Elliot, Coro-
na, Kanouse 
& Schuster . 
Pediatrics 
121(3), 612–
618.  
USA 
(California) 
 
Arvioida, 
mikä merki-
tys vanhem-
man ja nuo-
ren välisen 
seksuaalisuu-
teen liittyvän 
keskustelun 
laajuudella ja 
toistamisella 
oli kommu-
nikaation 
kannalta. 
N= 312 nuorta,  
11–15-
vuotiaita (M= 
13.3) 
Interventiotut-
kimus. Nuoret 
vastasivat kyse-
lyyn ennen in-
terventiota, 1 
viikon, 3 ja 9 
kuukauden jäl-
keen interventi-
osta.  
Tutkimuksen mukaan nuoret kokivat 
läheisemmäksi vanhemmat, jotka toisti-
vat useammin heidän kanssaan käytyjä 
keskusteluja seksuaalisuuteen liittyvissä 
asioissa. Nuoret kokivat myös, että näi-
den vanhempien kanssa oli helpompi 
puhua seksuaalisuuteen liittyvistä asi-
oista. Äidit keskustelivat useammin 
nuoren kanssa seksuaalisuuteen liitty-
vistä asioista, mitä isät. 
Ogle, 
Glasier & 
Riley. 
Contracep-
tion 77, 283-
288. Skot-
lanti. 
 
 
Tutkia kuin-
ka miellyttä-
väksi van-
hemmat ja 
lapset koki-
vat keskinäi-
set keskuste-
lut seksuaali-
suuteen liit-
tyvistä asi-
oista. Tutki-
muksen tar-
koituksena 
oli samalla 
vertailla 
vanhempien 
ja lasten 
antamia vas-
tauksia tut-
kimuskysy-
myksiin. 
N=662 
317 nuorta, 
13–15 vuotias-
ta, joista 162 
oli tyttöjä ja 
155 poikaa ja 
345 heidän 
vanhempaan-
sa. 
Aineistoa kerät-
tiin kyselylo-
makkeiden avul-
la sekä kvantita-
tiivisin mene-
telmin käyttäen 
likertin asteik-
koa että kvalita-
tiivisin mene-
telmin kysymäl-
lä yksilöllisiä 
kommentteja 
aiheesta. Aineis-
toa analysoitiin 
Vanhemmat kokivat vähiten mieluisaksi 
puhua lapsilleen yhdynnästä ja mielui-
simmaksi tyttö - tai poikaystävästä pu-
humisen. Isät kokivat vähemmän mie-
luisaksi keskustella lastensa kanssa 
seksuaalisuuteen liittyvistä asioista ja 
erityisesti tyttäriensä kanssa. Lapset 
kysyivät vanhemmiltaan tyttö – tai poi-
kaystäviin ja aborttiin liittyen. Epä-
mieluisaksi keskustelun aiheeksi nuoret 
kokivat yhdynnästä puhumisen. Tytöt 
puhuivat mieluummin äidin kanssa. 
Pojat puhuivat molempien vanhempien 
kanssa.  Lapsia nolottaa keskustella 
vanhempien kanssa seksuaalisuuteen 
liittyvistä asioista. Lapset kysyivät ai-
heesta joltain toiselta tiedonantajalta. 
Tytöt että pojat pitivät ystävää ensisijai-
sena tiedonlähteenä. Vanhempia ei käy-
tetä tiedonantajina heidän lastensa ta-
holta. 
LIITE 2 (4/5)  
 
Parkes, 
Henderson, 
Wight & 
Nixon. 2011. 
Perspectives 
on Sexual 
and Repro-
ductive 
Health 
43(1), 30-38. 
Skotlanti 
Tutkia van-
hemmuuden 
prosessia ja 
nuoren suku-
puolen vai-
kutusta sek-
suaalisten 
arvojen, 
asenteiden ja 
käytöksen  
näkökulmas-
ta. 
N= 1854 nuor-
ta 13 yläasteel-
ta. (M= 15.5).   
926 oli poikia 
ja 928 tyttöä. 
 
 
 
Interventiotut-
kimus, jossa 
koulut jaettiin 
kahteen ryh-
mään. Aineisto 
kerättiin kysely-
lomakkeella. 
 
 
 
35 % tytöistä oli ollut yhdynnässä ja 29 
% pojista. Tytöillä yhdyntään liittyi 
poikia enemmän autonomiaa ja tytöillä 
seksipartneri oli useimmiten heidän 
vakituinen poikaystävänsä.  Vanhempi-
en valvonnalla oli vaikutusta lasten 
myöhempään ensimmäiseen yhdyntään 
ja kondomin käyttöön yhdynnässä. 
Powell. 
2008. Sex 
Education 
8(3), 289-
302. Iso-
Britannia. 
Kuvata min-
kälaisia tieto-
ja ja neuvoja 
lapset saivat 
vanhemmil-
taan ja ystä-
viltään sek-
siin ja ihmis-
suhteisiin 
liittyen. 
N= 401 nuorta 
iältään 12–19 
(M = 13,9) 
vuotiasta. 
46 % poikia ja 
54 % tyttöjä. 
Aineisto kerät-
tiin kyselylo-
makkeen avulla 
ja 12 ryhmälle 
tehtiin focus 
group-
haastattelu (37 
poikaa ja 20 
tyttöä) 
Nuoret keskustelivat ja hakivat tietoa 
seksuaalisuuteen liittyvistä asioista ys-
täviltään, poika – tai tyttöystävältä,  
koulutunneilta, jotka liittyivät seksuaa-
likasvatukseen, DVD:stä, tai filmeistä, 
äidiltä ja isältä. Tutkimus toi esiin suku-
puolisidonnaisuuden; tytöt keskustelivat 
mieluummin äidin kanssa seksuaalisuu-
teen liittyvistä asioista ja pojat keskuste-
lijat mieluummin isän kanssa. Luotetta-
vaksi tiedonlähteeksi nuoret nimesivät 
ystävät ja perheen. 
Schoutena, 
van den 
Buttea, Pas-
mans & 
Meeu-
wesenb. 
Patient Edu-
cation and 
Counseling 
66(1), 75-83. 
Hollanti. 
Tutkia mitkä 
tekijät ovat 
yhteydessä 
vanhemman 
ja lapsen 
väliseen kes-
kusteluun 
seksuaalisuu-
teen liittyvis-
tä asioista 
määrällisesti 
ja sisällölli-
sesti. 
N= 481 nuorta, 
204 poikaa ja 
275 tyttöä 
neljästä lukios-
ta Hollannista. 
Vastaajien 
keski-ikä oli 
15.9 vuotta. 
Kvantitatiivinen 
tutkimus. Tietoa 
kerättiin kysely-
lomakkeen avul-
la. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tytöt keskustelivat poikia enemmän 
vanhempiensa kanssa seksuaalisuuteen 
liittyvistä asioista. Nuoremmat nuoret 
keskustelivat vähemmän vanhempien 
kanssa, mitä vanhemmat nuoret. Kes-
kustelut koskivat eniten partnerin valin-
taa, harrastaako seksiä vai ei, ehkäisyä 
ja puberteettiin liittyviä kehon muutok-
sia. Vähiten keskustelua käytiin suku-
puolitaudeista, raskaudesta, seksistä 
ennen avioliittoa ja perhearvoista. 
Sneed.  
Journal of 
HIV/AIDS 
Prevention 
in Children 
and Youth 
9(1), 70-82. 
USA.   
Tutkia van-
hemman ja 
lapsen välistä 
kommuni-
kaatiota sek-
sistä, mitä 
aiheita van-
hemman ja 
lapsen välillä 
puhuttiin ja 
lapsen sek-
suaalista 
käyttäyty-
mistä. 
N= 212 nuorta 
iältään 11–16 
vuotiaita (M = 
13.94) youth 
Service-
organisaatiosta 
eteläisestä 
Californiasta. 
Kvantitatiivinen 
tutkimus. Tietoa 
kerättiin kysely-
lomakkeen avul-
la 
Tutkimuksen mukaan tytöt puhuivat 
poikia enemmän vanhempiensa kanssa 
seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. 
Tutkimuksen mukaan nuoret puhuivat 
seksuaalisuuteen liittyvistä asioista mie-
luummin äidin, mitä isän kanssa. Tut-
kimuksen mukaan tytöt puhuivat van-
hempiensa kanssa seksistä pidättäytymi-
sestä ennen kuin ovat naimisissa, kieli-
suudelmista, seurustelusta ja seksuaali-
sesta suuntautumisesta.   
LIITE 2 (5/5)  
 
Sormunen, 
Tossavainen 
& Turunen. 
Health Pro-
motion In-
ternational. 
2/2012. 
Suomi. 
Tarkastella, 
kuinka 10–
11  vuotiai-
den lasten 
vanhemmat 
näkevät kou-
lun ja kodin 
roolit lasten 
terveyskas-
vatuksessa.  
N=184 van-
hempaa 
neljästä eri 
koulusta. 
Kvantitatiivinen 
kyselytutkimus. 
Vanhempien mielestä lasten terveyskas-
vatus oli pääsääntöisesti heidän vastuul-
laan tai yhtä lailla kodin ja koulun vas-
tuulla. Ne vanhemmat, ketkä asuivat 
maaseudulla tai olivat iältään nuorempia 
olivat sitä mieltä, että vastuu lapsen 
terveyskasvatuksesta kuuluu yhtä lailla 
kodille ja koululle. 
Trinh, Steck-
ler, Ngo & 
Ratliff.  
Sex Educa-
tion 9(4), 
371-380.  
Vietnam. 
Tutkia van-
hemman ja 
lapsen välistä 
kommuni-
kointia sek-
suaalisuuteen 
liittyvistä 
aiheista. 
vanhemman 
antaman 
seksuaali-
kasvatuksen 
sisältö, missä 
asiayhtey-
dessä van-
hemman ja 
lapsen välillä 
käytiin kes-
kustelua 
seksuaalisuu-
teen liittyvis-
tä aiheista ja 
mitä esteitä 
oli seksuaali-
selle dialo-
gille 
N= 45 haasta-
teltavaa, 12 
poikaa ja 11 
tyttöä ylä-
asteelta ja 10 
isää ja 10 äitiä, 
kenen lapset 
kävivät yläas-
tetta. Otokses-
sa oli mukana 
kaksi eri yläas-
tetta ja kaksi 
eri kuntaa. 
Kvalitatiivinen 
tutkimus, jossa 
tietoa kerättiin 
syvähaastat-
telujen avulla. 
Haastattelut 
nauhoitettiin ja 
kirjoitettiin auki 
Vanhemman antaman seksuaalikasva-
tuksen sisältö käsitteli varoituksia liian 
aikaisesta seksuaalisen aktiivisuuden 
aloittamisesta, raskaaksi tulemisesta ja 
abortista sekä HIV:stä/AIDS:sta. Van-
hemman ja lapsen  seksuaalisuuteen 
liittyviä keskusteluja käytiin viikonlop-
puisin, vapaa-ajalla, aterioiden aikana, 
kotitöiden ohella ja ennen nukkumaan 
menoa. Esteitä seksuaalisuuteen liitty-
viin keskusteluihin olivat vanhemman 
usko siihen, että jos hän keskustelee 
lapsen kanssa seksiin ja seksuaalisuu-
teen liittyvistä asioista, lapsi alkaa heti 
harrastaa seksiä, vanhempi koki aiheen 
kiusalliseksi, vanhemman tiedon puute 
seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa, isät 
eivät halunneet puhua asiasta tyttäriensä 
kanssa ja äidit poikiensa kanssa. 
Turnbull. 
Education 
and Health 
30(2), 40–
47. 
Iso-
Britannia. 
Tutkia, mitkä 
tekijät edis-
tävät tai es-
tävät keskus-
telua seksu-
aalisuuteen 
liittyvistä 
asioista per-
heissä.  
20 perhettä (20 
äitiä ja 6 isää, 
16 poikaa ja 
10 tyttöä)  
N=52 
Kvalitatiivinen 
tutkimus. Puoli 
strukturoitu 
kyselylomake. 
Edistäviä tekijöitä vanhemman ja lapsen 
väliselle keskustelulle seksuaalisuuteen 
liittyvistä asioista olivat luottamus, lap-
sen uskomus siihen, että vanhempi tie-
tää mistä puhuu, perhe vietti paljon 
aikaa yhdessä, vanhemman kysyessä, 
mitä koulussa on käyty läpi seksuaali-
suuteen liittyen. 
Estäviksi tekijöiksi mainittiin se, että 
lapsen mielestä vanhempi ei tiennyt 
keskusteltavista aiheista tai lasta nolotti 
keskustella vanhemman kanssa. 
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Hyvä vanhempi tai huoltaja  
  
Pro gradu -tutkielman aiheena on vanhemman merkitys yhdeksäsluokkalaisen nuoren sek-
suaalikasvatuksessa. Tutkielmassa kiinnostuksen kohteena on, mitkä tahot ovat vanhempien 
mielestä vastuussa yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaalikasvatuksesta, miten usein van-
hemman ja nuoren välillä käydään seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyviä keskuste-
luja, mitä keskustelun aiheet ovat ja mitkä tekijät vaikuttavat edistävästi tai estävästi van-
hemman osallisuuteen yhdeksäsluokkalaisen nuoren seksuaalikasvatuksessa. Vastatkaa kyse-
lyyn yhdeksäsluokkalaisen lapsenne kohdalta. 
 
Kyselyssä käytettäviä käsitteitä ovat vanhempi, äiti, isä, seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus ja 
seksuaalisuus, joiden merkitystä on avattu alla. 
  
Vanhemmalla tässä kyselyssä tarkoitetaan yhdeksäsluokkalaisen nuoren biologisia vanhempia 
tai heidän huoltajiaan. Äidillä tässä kyselyssä tarkoitetaan yhdeksäsluokkalaisen nuoren bio-
logista äitiä tai naispuoleista huoltajaa. Isällä tässä kyselyssä tarkoitetaan yhdeksäsluokkalai-
sen nuoren biologista isää tai miespuoleista huoltajaa. 
   
Seksuaalisuus on osa jokaista yksilöä. Seksuaalisuuden määritelmän mukaan ”seksuaalisuus 
on keskeinen osa ihmisyyttä kaikissa eri elämänvaiheissa ja se käsittää sukupuolen, sukupuo-
li-identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, sukupuo-
lisuhteet ja lisääntymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja 
ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, käyttäytyminen, seksuaalisuuden har-
joittaminen, roolit ja suhteet”. 
 
Seksuaaliterveys on kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila käsittäen fyysisen, psyykkisen, sosi-
aalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin suhteessa omaan seksuaalisuuteen. 
 
Seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan tiedon ja ymmärtämisen lisäämistä seksuaalisuudesta ja 
seksistä, seksuaalisuuteen liitettävien tunteiden, arvojen sekä asenteiden selittämistä ja turval-
lisen seksikäyttäytymisen tukemista, että kehittyvä nuori voi tehdä oman seksuaaliterveytensä 
kannalta mielekkäitä ratkaisuja. 
 
  Liite 3 (2/11) 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eikä siinä kysytä nimeänne. Jos päätätte osal-
listua tutkimukseen ja vastata alla oleviin kysymyksiin ja muutatte mielenne kesken vastaami-
sen, voitte keskeyttää vastaamisen niin halutessanne. Lähetettyänne kyselyn takaisin tutkijal-
le, teillä ei ole enää mahdollisuutta keskeyttää tutkimukseen osallistumista, koska vastaustan-
ne ei voida jäljittää muiden vastaajien vastausten joukosta. Vastauksenne käsitellään luotta-
muksellisesti ja vastauksenne tulevat vain tutkijan ja hänen ohjaajiensa nähtäviksi. 
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TAUSTATIEDOT 
 
Ensimmäisessä osiossa Teiltä kysytään erilaisia kysymyksiä tutkimuksen taustaa varten. Mi-
käli Teillä on kaksi lasta yhdeksännellä luokalla, valitkaa lapsista toinen ja vastatkaa aino-
astaan hänen kohdaltaan kysymyksiin. 
1. Olen nainen _____ mies _____ 
2. Olen ________ vuotta 
3. Ylin ammatillinen koulutukseni on _____ perusaste (peruskoulu tai vastaava)   
                                                           _____ keskiaste (ammatillinen koulu- tai opisto) 
                                                           _____ korkeakoulu (ammattikorkeakoulu tai yliopisto) 
4. Olen _____ avioliitossa tai avoliitossa yhdeksäsluokkalaisen nuoreni toisen vanhemman kanssa 
            _____ eronnut lapseni toisen vanhemman kanssa, olen yhdeksäsluokkalaisen lapseni  
                        yksinhuoltaja 
            _____ eronnut lapseni toisen vanhemman kanssa, meillä on yhdeksäsluokkalaisen lap- 
                        semme yhteishuoltajuus 
            _____ uusioperheen toinen osapuoli 
5. Jos ette asu yhdessä yhdeksäsluokkalaisen nuorenne toisen vanhemman kanssa, kuinka usein nuo-
renne tapaa toista vanhempaansa? _____ lähes päivittäin  
                                             _____ lähes viikoittain 
                                             _____ pari kertaa kuukaudessa 
                                             _____ kerran kuukaudessa  
                                             _____ harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
                                             _____ ei koskaan 
                                             _____ toista vanhempaa ei ole  
                                             _____ joku muu tapaamistiheys, mikä? Vastatkaa viivalle 
                                             _________________________________________________ 
6. Yhdeksäsluokkalaiseni on tyttö _____ poika _____ 
7. Yhdeksäsluokkalainen nuoreni seurustelee _____ ei seurustele _____ en osaa sanoa _____ 
8. Yhdeksäsluokkalaisella nuorellani _____ on vanhempia sisaruksia 
                                                            _____ on nuorempia sisaruksia 
                                                            _____ on samanikäinen sisarus / sisaruksia 
                                                            _____ on vanhempia ja nuorempia sisaruksia                                                         
                                                            _____ ei ole sisaruksia 
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9. Seuraavaksi pyydän Teitä arvioimaan millaisessa vastuussa kukin taho mielestänne on 
yhdeksäsluokkalaisen nuorenne seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa.  
 
Taho Erittäin      
  suuri 
vastuu 
Melko 
suuri 
vastuu 
Melko 
pieni 
vastuu 
Erittäin 
pieni 
vastuu 
Ei lain-
kaan vas-
tuuta 
Äiti 1 2 3 4 5 
Isä 1 2 3 4 5 
Vanhemmat (yhdessä) 1 2 3 4 5 
Yhdeksäsluokkalainen nuori itse 1 2 3 4 5 
Sisarus / sisarukset 1 2 3 4 5 
Poika-/ tyttöystävä 1 2 3 4 5 
Kaverit 1 2 3 4 5 
Setä/ eno tai täti 1 2 3 4 5 
Isovanhempi / isovanhemmat 1 2 3 4 5 
Muu sukulainen, kuka? 
__________________________________ 
1 2 3 4 5 
 
Kummivanhempi / kummivanhemmat 1 2 3 4 5 
Koulu 1 2 3 4 5 
Televisio, internet, media 1 2 3 4 5 
Jokin muu taho, mikä? 
_________________________________ 
1 2 3 4 5 
 
 
 
 
 
SEKSUAALIKASVATUKSEN VASTUUTAHOT 
 
Tässä osiossa on lueteltu erilaisia yhdeksäsluokkalaisen nuoren lähipiiriin mahdollisesti kuu-
luvia tahoja. Ympyröikää sopivin vaihtoehto jokaiselta riviltä. 
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10. Seuraavassa pyydän Teitä arvioimaan, kuinka usein yhdeksäsluokkalainen nuorenne saa 
tällä hetkellä tietoa seksuaalisuuteen / seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista näiltä esitetyiltä 
tahoilta?   
 
 
Taho Erittäin 
usein 
Melko 
usein  
Melko 
harvoin 
Erittäin 
harvoin 
Ei lain-
kaan  
En osaa 
sanoa 
Äidiltä 1 2 3 4 5 6 
Isältä  1 2 3 4 5 6 
Vanhemmilta yhdessä 1 2 3 4 5 6 
Sisarukselta / sisaruksilta  1 2 3 4 5 6 
Poika- / tyttöystävältä 1 2 3 4 5 6 
Kavereilta 1 2 3 4 5 6 
Sedältä / enolta tai tädiltä 1 2 3 4 5 6 
Isovanhemmalta / isovanhemmilta 1 2 3 4 5 6 
Joltain muulta sukulaiselta, keneltä?  
_________________________________ 
1 2 3 4 5 6 
Kummivanhemmalta / kummivanhemmilta 1 2 3 4 5 6 
Koulusta 1 2 3 4 5 6 
Televisiosta, internetistä, mediasta 1 2 3 4 5 6 
Joltain muulta taholta, miltä? 
___________________________________ 
1 2 3 4 5 6 
 
11. Kuinka vanhempi voi Teidän mielestänne tukea lapsensa kehittyvää seksuaalisuutta? Vas-
tatkaa omin sanoin alla oleville viivoille. 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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VANHEMMAN JA NUOREN SEKSUAALISUUTEEN JA SEKSUAALITERVEY-
TEEN LIITTYVIEN KESKUSTELUJEN TOISTETTAVUUS 
 
12. Seuraavaksi pyydän Teitä vastaamaan, kuinka usein yhdeksäsluokkalainen nuorenne ky-
syy seksuaalisuuteen / seksuaaliterveyteen liittyviä kysymyksiä teiltä vanhemmalta / van-
hemmilta ja kuinka usein keskustelette yhdeksäsluokkalaisen nuorenne kanssa seksuaalisuu-
teen / seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista. Ympyröikää sopivin vaihtoehto jokaiselta riviltä.   
 Lähes 
viikoit-
tain 
Lähes 
kuukau-
sittain 
Pari 
kertaa 
vuodes-
sa 
Harvem-
min kuin 
pari kertaa 
vuodessa 
En kos-
kaan / 
ei kos-
kaan 
En 
osaa 
sanoa 
NUOREN KYSYMYKSET       
Yhdeksäsluokkalainen nuoreni ky-
syy minulta seksuaalisuuteen / sek-
suaaliterveyteen liittyvistä asioista 
1 2 3 4 5 6 
Yhdeksäsluokkalainen nuoreni ky-
syy toiselta vanhemmalta seksuaali-
suuteen / seksuaaliterveyteen liitty-
vistä asioista   
1 2 3 4 5 6 
Yhdeksäsluokkalainen nuoreni ky-
syy seksuaalisuuteen / seksuaaliter-
veyteen liittyvistä asioista molem-
milta vanhemmilta yhdessä olles-
samme 
1 2 3 4 5 6 
Kannustan yhdeksäsluokkalaista 
nuortani kysymään minulta seksuaa-
lisuuteen / seksuaaliterveyteen liitty-
viä kysymyksiä 
1 2 3 4 5 6 
VANHEMMAN KESKUSTELU       
Keskustelen yhdeksäsluokkalaisen 
nuoreni kanssa seksuaalisuuteen / 
seksuaaliterveyteen liittyvistä asiois-
ta 
1 2 3 4 5 6 
Yhdeksäsluokkalaisen nuoreni toi-
nen vanhempi keskustelee seksuaali-
suuteen / seksuaaliterveyteen liitty-
vistä asioista 
1 2 3 4 5 6 
Molemmat vanhemmat keskustelevat 
yhdessä yhdeksäsluokkalaisen nuo-
remme kanssa seksuaalisuuteen / 
seksuaaliterveyteen liittyvistä asiois-
ta 
1 2 3 4 5 6 
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16. Seuraavassa kysytään, millaisessa tilanteessa olette keskustelleet yhdeksäsluokkalaisen 
nuorenne kanssa seksuaalisuuteen / seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista. Ympyröikää sopi-
vin vaihtoehto jokaiselta riviltä.  
 
Olen keskustellut yhdeksäsluokkalaisen nuo-
reni kanssa seksuaalisuuteen / seksuaaliter-
veyteen liittyvistä asioista 
Erittäin 
usein 
 
Melko 
usein 
 
Melko 
harvoin  
 
Erittäin 
harvoin 
 
En lain-
kaan 
 
Kun yhdeksäsluokkalainen nuoreni kysyy mi-
nulta jotain seksuaalisuuteen /  seksuaalitervey-
teen liittyvää asiaa 
1 2 3 4 5 
Muun keskustelun lomassa 1 2 3 4 5 
Televisiota katsellessa 1 2 3 4 5 
Ruokaa laittaessa 1 2 3 4 5 
Ruokailun aikana 1 2 3 4 5 
Autolla matkustettaessa 1 2 3 4 5 
Kotitöiden lomassa 1 2 3 4 5 
Yhdessä saunoessa 1 2 3 4 5 
Nukkumaan mennessä 1 2 3 4 5 
Jossain muussa tilanteessa, missä? 
______________________________________ 
1 2 3 4 5 
 
 
13. Mikä olisi Teidän mielestänne sopiva ikä alkaa keskustella lapsen kanssa seksuaalisuuteen /   
      seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista? 
      ___________ vuotta. 
14. Minkä ikäinen nuorenne oli, kun aloitte keskustella hänen kanssaan seksuaalisuuteen / seksuaali-
terveyteen liittyvistä asioista? 
      ___________ vuotta. 
15. Onko jompikumpi omista vanhemmistanne keskustellut Teidän kanssanne seksuaalisuuteen /    
      seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista ollessanne nuori? 
      _____ kyllä _____ei 
 
Jos ette ole keskustelleet yhdeksäsluokkalaisen nuorenne kanssa seksuaalisuuteen / seksuaaliter-
veyteen liittyvistä asioista, voitte siirtyä kysymykseen numero 17. 
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SEKSUAALISUUTEEN JA SEKSUAALITERVEYTEEN LIITTYVIEN KESKUSTELUJEN AI-
HEET 
17. Seuraavassa on esitetty erilaisia seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyviä aiheita. 
Ympyröikää sopivin vaihtoehto jokaiselta riviltä. Vastausvaihtoehdot jatkuvat toiselle sivulle.  
 
Esimerkki: olen keskustellut nuoreni kanssa tunteista ja minä olen tehnyt aloitteen, joten ympy-
röin numeron 1 tunteet – riviltä. 
Aihe Vanhem-
man aloit-
teesta 
Nuoren 
kysyttyä 
aiheesta 
Emme ole 
keskustelleet 
tästä aiheesta 
1. Tunteet (ihastuminen, rakastuminen ym.) 1 2 3 
2. Tyttö/poikaystävä, kumppanin valinta 1 2 3 
3. Seurustelu, parisuhde 1 2 3 
4. Seksuaalinen kypsyminen, murrosikä, kehon muutokset 1 2 3 
5. Naisen sukupuolielimet ja niiden toiminta 1 2 3 
6. Kuukautiset 1 2 3 
7. Miehen sukupuolielimet ja niiden toiminta 1 2 3 
8. Siemensyöksyt 1 2 3 
9. Seksuaalinen suuntautuminen 1 2 3 
10. Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt 1 2 3 
11. Itsensä hyväily, itsetyydytys 1 2 3 
12. Kielisuudelmat  1 2 3 
13. Kumppanin sukupuolielinten koskettelu 1 2 3 
14. Suuseksi 1 2 3 
15. Yhdyntä 1 2 3 
16. Hedelmöitys 1 2 3 
17. Raskaus ja synnytys 1 2 3 
18. Abortti 1 2 3 
19. Seksuaalinen moraali/siveellisyys 1 2 3 
20. Seksuaalisten riskitilanteiden välttäminen 1 2 3 
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Aihe 
Vanhemman 
aloitteesta 
Nuoren 
kysyttyä 
aiheesta 
Emme ole 
keskustelleet 
tästä aiheesta 
21. Yhdynnästä pidättäytyminen 1 2 3 
22. Yhdynnästä kieltäytyminen 1 2 3 
23. Ehkäisymenetelmät 1 2 3 
24. Sukupuolitaudit 1 2 3 
25. Sukupuolitautien ehkäisy 1 2 3 
26. Asiallisen tiedon hankkiminen seksuaaliterveyteen / seksu-
aalisuuteen liittyen 
1 2 3 
27. Seksuaalinen ahdistelu 1 2 3 
28. Seksi tiedotusvälineissä / mediassa 1 2 3 
29. Joku muu aihe, mikä? 
_______________________________________________ 
1 2 3 
 
18. Jos vastasitte edellä keskustelleenne ehkäisymenetelmistä yhdeksäsluokkalaisen nuoren-
ne kanssa, vastatkaa alla oleville viivoille, mistä ehkäisymenetelmistä olette keskustelleet. 
Muutoin voitte siirtyä kysymykseen numero 19. 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
19. Jos vastasitte edellä keskustelleenne sukupuolitaudeista yhdeksäsluokkalaisen nuorenne 
kanssa, vastatkaa alla oleville viivoille, mistä sukupuolitaudeista olette keskustelleet. Muu-
toin voitte siirtyä kysymykseen numero 20. 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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SEKSUAALISUUTEEN JA SEKSUAALITERVEYTEEN LIITTYVIÄ TEKIJÖITÄ 
VANHEMMAN JA NUOREN VÄLISESSÄ KESKUSTELUSSA 
 
20. Seuraavassa on esitetty erilaisia tekijöitä liittyen vanhemman ja nuoren väliseen keskuste-
luun seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa. Ympyröikää sopivin vaihto-
ehto jokaiselta riviltä.  
 
Seksuaalisuuteen / seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa 
yhdeksäsluokkalaisen nuoren vanhempana… 
 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Osit-
tain  
samaa 
mieltä 
Ei  
samaa 
eikä eri 
mieltä 
Osit-
tain eri 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
koen omaavani riittävät tiedot eri aiheista keskustellakseni nuoreni 
kanssa 
1 2 3 4 5 
koen tärkeäksi keskustella nuoreni kanssa aiheista 1 2 3 4 5 
haluan keskustelulla ehkäistä yhdeksäsluokkalaisen nuoreni vastuuton-
ta seksikäyttäytymistä  
1 2 3 4 5 
haluan keskustelulla varoittaa nuortani sukupuolitaudeista 1 2 3 4 5 
haluan keskustelulla tukea nuoreni seksuaalista kehittymistä 1 2 3 4 5 
voin vapaasti keskustella sillä, nuoreni on samaa sukupuolta kuin minä 1 2 3 4 5 
voin vapaasti keskustella, vaikka nuoreni on eri sukupuolta kuin minä 1 2 3 4 5 
koen luonnolliseksi keskustella aiheista nuoreni kanssa 1 2 3 4 5 
koen epämiellyttäväksi keskustella nuoreni kanssa  1 2 3 4 5 
koen omaavani luottamuksellisen suhteen yhdeksäsluokkalaisen nuo-
reni kanssa keskustellakseni aiheista 
1 2 3 4 5 
koen, että nuoreni haluaa keskustella kanssani aiheista 1 2 3 4 5 
minulla on käytössäni seksuaalikasvatusmateriaalia, jota voin hyödyn-
tää keskustellessani nuoreni kanssa 
1 2 3 4 5 
koen helpoksi keskustelun nuoreni kanssa, sillä olen kouluttautunut 
terveysalalle 
1 2 3 4 5 
koen, että keskusteleminen nuoreni kanssa saattaa herättää hänen mie-
lenkiintonsa kyseisiä asioita kohtaan 
1 2 3 4 5 
koen, että yhdeksäsluokkalainen nuoreni on liian nuori keskustele-
maan näistä asioista 
1 2 3 4 5 
koen, että nuoreni ei ole vielä seksuaalisesti aktiivinen (ei ole ollut 
seksuaalisessa kanssakäymisessä), eikä keskustelun tarvetta vielä ole 
1 2 3 4 5 
koen, että minulla ei ole aikaa keskustella nuoreni kanssa näistä asiois-
ta 
1 2 3 4 5 
Liite 3 (11/11)  
20 a. Jokin muu keskusteluun (seksuaalisuus / seksuaaliterveys) nuoreni kanssa vaikuttava 
tekijä, mikä? Vastatkaa alla oleville viivoille.  
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
21. Jos vastasitte edellä olevanne osittain eri mieltä tai täysin eri mieltä siitä, että koette 
omaavanne riittävät tiedot keskustellaksenne yhdeksäsluokkalaisen nuorenne kanssa seksuaa-
lisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista, niin mistä aiheista ette koe omaavanne 
riittävästi tietoa? Vastatkaa alla oleville viivoille.  
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
KIITOKSIA VASTAUKSISTANNE! 
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Liitetaulukko 3. Muuttujaluettelo 
SEKSUAALIKASVATUKSEN VASTUUTAHOT 
Kysymys 9: Millainen vastuu kullakin taholla- muut-
tujat 
Lähde / lähteet 
vanhemmat yhdessä Elliot 2010a, Foster ym. 2011, Lagus ym 
2011 
äiti Sneed 2008, Ogle ym. 2008, Martino 
2008, Elliot 2010b, Foster 2011, Lagus 
ym. 2011 
isä Elliot 2010a, Foster ym. 2011, Lagus ym 
2011 
sisarus, sisarukset Powell 2008 
koulu Powell 2008 
kaverit Schoutena ym. 2007, Shtarkshall ym. 
2007, Ogle ym. 2008, Powell 2008, Trinh 
ym. 2009, Lagus ym. 2011, Anttila 2012 
poika/tyttöystävä Powell 2008, Anttila 2012 
sukulainen  
televisio Powell 2008 
internet Lagus ym. 2011, Anttila 2012 
kummivanhempi  
kysymys 10: Kuinka usein tietoa saadaan näiltä tahoil-
ta -muuttuja 
 
vanhemmat yhdessä  
äiti  
isä  
sisarus, sisarukset  
koulu  
kaverit  
poika/tyttöystävä  
sukulainen  
televisio  
internet  
kummivanhempi  
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VANHEMMAN JA NUOREN SEKSUAALISUUTEEN LIITTYVIEN KESKUSTELUJEN TOIS-
TETTAVUUS 
Kysymys 12: Kuinka usein nuori kysyy vanhemmalta 
ja kuinka usein vanhempi keskustelee -muuttuja 
Lähde / lähteet 
Vanhempi keskustelee yhdeksäsluokkalaisen lapsensa 
kanssa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista 
Sneed 2008, Ogle ym. 2008, Elliot 2010b 
 
lapsi kysyy vanhemmalta seksuaalisuuteen liittyviä ky-
symyksiä 
Schoutena ym. 2007, Turnbull 2012 
vanhempi kannustaa lastaan kysymään seksuaalisuuteen 
liittyviä kysymyksiä 
Martino ym. 2008, Foster ym. 2011 
lapsi kysyy molemmilta vanhemmilta Schoutena 2007, Powell 2008, Ogle ym. 
2008, 
Sneed 2008, Elliot 2010b 
lapsi kysyy äidiltä Schoutena 2007, Powell 2008, Ogle ym. 
2008 
lapsi kysyy isältä Schoutena 2007, Powell 2008, Ogle ym. 
2008 
molemmat vanhemmat keskustelevat lapsen kanssa Martino ym. 2008, Foster ym. 2011 
äiti keskustelee Martino ym. 2008, Foster ym. 2011 
isä keskustelee Martino ym. 2008, Foster ym. 2011 
Kysymys 13: Sopiva ikä alkaa keskustella lapsen 
kanssa -muuttuja 
 
 
sopiva ikä  Martino ym. 2008, Elliot 2010b 
Kysymys 14: Lapsen ikä aloitettaessa keskustelu -
muuttuja 
 
lapsen ikä  
Kysymys 15: Vanhemman oma keskustelu oman van-
hemman kanssa -muuttuja 
 
Vanhempien keskustelu seksuaalisuuteen liittyvistä asi-
oista omien vanhempiensa kanssa 
Byers ym. 2008 
Kysymys 16: Tilanne, jossa vanhempi keskustellut 
nuoren kanssa -muuttuja 
 
lapsen kysyessä vanhemmalta aiheesta Elliot 2010b 
televisiota katsottaessa Trinh ym. 2009, Turnbull 2012 
ruokaa tehtäessä Turnbull 2012 
ruokailun aikana Trinh ym. 2009 
autolla matkustettaessa Trinh ym. 2009 
kotitöiden lomassa Trinh ym. 2009 
nukkumaan mentäessä trinh ym. 2009 
yhdessä saunoessa  
muun keskustelun lomassa  
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SEKSUAALISUUTEEN LIITTYVIEN KESKUSTELUJEN AIHEET 
Kysymys 17: Keskustelujen aiheet  
tunteet Elliot 2010b 
tyttö/poikaystävä Ogle ym. 2008 
seurustelu, parisuhde Sneed 2008 
seksuaalinen kypsyminen, murrosikä, keon muutokset Beckett ym. 2010, Fongkaew ym. 2012 
naisen sukupuolielimet ja niiden toiminta WHO 2010 
kuukautiset WHO 2010 
miehen sukupuolielimet ja niiden toiminta WHO 2010 
siemensyöksyt WHO 2010 
seksuaalinen suuntautuminen Sneed 2008, Trinh ym. 2009 
seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt Trinh ym. 2009 
itsensä hyväily, itsetyydytys Trinh ym. 2009 
kumppanin sukupuolielinten koskettelu WHO 2010 
kielisuudelmat Sneed 2008 
suuseksi WHO 2010 
yhdyntä Ogle ym., Fongkaew ym. 2012 
hedelmöitys WHO 2010 
raskaus ja synnytys Elliot 2010b 
abortti WHO 2010 
seksuaalinen moraali/siveellisyys WHO 2010 
kuinka välttää seksuaalisia riskitilanteita WHO 2010 
yhdynnästä pidättäytyminen Sneed 2008 
kuinka kieltäytyä seksissä Schoutena ym. 2007, Beckett ym. 2010 
ehkäisymenetelmät WHO 2010 
sukupuolitaudit WHO 2010 
sukupuolitautien ehkäisy Beckett ym. 2010 
mistä hankkia asiallista tietoa seksuaalisuuteen liittyen WHO 2010 
seksuaalinen ahdistelu WHO 2010 
seksi tiedotusvälineissä/mediassa WHO 2010 
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SEKSUAALISUUTEEN JA SEKSUAALITERVEYTEEN LIITTYVIÄ TEKIJÖITÄ VANHEM-
MAN JA NUOREN VÄLISESSÄ KESKUSTELUSSA 
Kysymys 20: Tekijät, jotka edistävät tai estävät kes-
kustelun -muuttujat 
 
kokee omaavansa riittävät tiedot voidakseen keskustella Trinh ym. 2009 
kokee tärkeäksi keskustella näistä asioista Trinh ym. 2009, Elliot 2010b 
haluaa ehkäistä lapsensa vastuutonta seksikäyttäytymistä Trinh ym. 2009, Elliot 2010b 
haluaa varoittaa sukupuolitaudeista Trinh ym. 2009, Elliot 2010b 
haluaa tukea lapsensa seksuaalista kehittymistä  
lapsi on samaa sukupuolta Schoutena ym. 2007, Powell 2008, Ogle 
ym. 2008 
kokee luonnolliseksi keskustella  Martino ym. 2008, Elliot 2010b 
lapsi haluaa keskustella Schoutena ym. 2007, Turnbull 2012 
käytössä on seksuaalikasvatusmateriaalia mll:n vanhempainnetti 
kokee olevansa tietämätön seksuaalisuuteen liittyvistä 
asioista 
Trinh ym. 2009 
ei koe tärkeäksi keskustella Trinh ym. 2009, Elliot 2010b 
keskustelu tuntuu epämiellyttävältä Martino ym. 2008, Elliot 2010b 
keskustelu herättää lapsen mielenkiinnon ko. aihetta koh-
taan 
Trinh ym. 2009 
lapsi vielä liian nuori keskustelemaan Trinh ym. 2009, Elliot 2010a, Fongkaew 
2012 
lapsi ei ole seksuaalisesti aktiivinen Trinh ym. 2009, Elliot 2010a, Fongkaew 
2012 
lapsi eri sukupuolta Ogle ym. 2008, Trinh ym. 2009, 
Fongkaew 2012 
lapsi ei halua keskustella Schoutena ym. 2007, Ogle 2008, Trinh 
ym. 2009, Elliot 2010b 
ei ole aikaa keskustella  
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Taulukko 13. Taustamuuttujien ja vastuutahojen riippuvuus Fisherin tarkalla testillä (p-arvo). 
Seksuaalikasvatuksen vastuutahot – 
osamittarin muuttujat (millainen vas-
tuu kullakin taholla) 
n Sukupuoli ja  
vastuutahot 
Koulutus ja 
vastuutahot 
 
Perhemuoto ja 
vastuutahot 
Nuoren    
sukupuoli ja 
vastuutahot 
Nuoren    
seurustelu ja 
vastuutahot 
Nuoren   
sisarukset ja 
vastuutahot 
Vanhemman 
ikä ja     
vastuutahot 
Äiti  45 0,11 1,00 0,28 1,00 0,37 1,00 0,47 
Isä  45 0,65 0,41 0,09 0,26 0,26 1,00 0,13 
Vanhemmat yhdessä  44 0,74 1,00 0,50 0,49 0,52 1,00 0,48 
Yhdeksäsluokkalainen nuori itse  46 -  -  - - - - - 
Sisarus tai sisarukset  45 0,36 0,28 0,31 0,35 0,20 1,00 <0,001 
Poika- tai tyttöystävä  42 0,69 1,00 0,40 1,00 0,22 0,43 0,41 
Kaverit  47 0,28 0,17 0,38 0,54 1,00 0,61 1,00 
Setä, eno tai täti  47 0,65 0,13 0,74 0,56 0,29 1,00 1,00 
Isovanhempi tai -vanhemmat  47 0,64 0,33 1,00 0,43 0,39 0,48 1,00 
Muu sukulainen  43 0,68 0,13 1,00 0,57 0,28 1,00 0,59 
Kummivanhempi tai - vanhemmat  47 0,41 1,00 0,34 1,00 0,39 0,43 1,00 
Koulu  47 0,13 0,04 1,00 0,16 1,00 1,00 0,72 
Televisio, internet, media  47 0,01 0,07 0,18 0,22 0,52 0,10 1,00 
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Taulukko 14. Taustamuuttujien ja vastuutahojen tiedon antamisen riippuvuus  Fisherin tarkalla testillä (p-arvo). 
 
Seksuaalikasvatuksen vastuutahot – 
osamittarin muuttujat (kuinka usein 
nuori saa tietoa esitetyltä taholta) 
n Vastaajan 
sukupuoli 
ja tieto  
 
Koulutus 
ja tieto  
 
Perhemuoto 
ja tieto  
Nuoren 
sukupuoli ja 
tieto 
Nuoren 
seurustelu ja 
tieto 
Nuoren 
sisarukset ja 
tieto 
Vanhemman 
ikä ja tieto 
Äiti  45 0,01 0,29 0,32 0,34 0,34 0,58 0,53 
Isä  45 1,00 0,06 <0,001 0,01 0,01 0,57 0,10 
Vanhemmat yhdessä  44 1,00 1,00 <0,001 0,52 0,52 1,00 0,23 
Sisarus tai sisarukset  45 1,00 0,22 0,46 0,28 0,28 1,00 0,15 
Poika- tai tyttöystävä  42 0,05 0,56 1,00 1,00 1,00 0,25 0,23 
Kaverit  47 0,57 1,00 1,00 0,22 0,22 1,00 0,69 
Setä, eno tai täti  47 1,00 0,23 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 
Isovanhempi tai - vanhemmat  47 1,00 0,13 0,54 0,29 0,29 1,00 1,00 
Muu sukulainen  43 - - - - - - - 
Kummivanhempi tai - vanhemmat  47 - - - - - - - 
Koulu  47 0,19 0,73 0,75 0,07 0,07 0,60 1,00 
Televisio, internet, media  47 0,03 0,49 0,74 0,76 0,76 0,01 0,54 
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Taulukko 15. Taustamuuttujien ja seksuaalisuuteen liittyvien keskustelutilanteiden riippuvuus Fisherin tarkalla testillä (p-arvo). 
 
 
 
 
Vanhemman ja nuoren seksuaa-
lisuuteen ja seksuaaliterveyteen 
liittyvien keskustelujen toistet-
tavuus – osamutterin muuttujat 
n Sukupuoli     
ja tilanne 
Koulutus    
ja tilanne 
Perhemuoto 
ja tilanne 
Nuoren       
sukupuoli ja 
tilanne 
Nuoren        
seurustelu ja 
tilanne 
Nuoren        
sisarukset ja 
tilanne 
Vanhemman 
ikä ja        
tilanne 
Nuoren kysyessä vanhemmalta  37 0,60 0,10 0,13 0,49 0,49 0,10 0,50 
Muun keskustelun lomassa 43 0,64 1,00 0,31 1,00 1,00 1,00 1,00 
Televisiota katsellessa 42 0,13 1,00 1,00 0,51 0,51 0,62 0,53 
Ruokaa laitettaessa 43 1,00 1,00 0,65 1,00 1,00 0,52 1,00 
Ruokailun aikana 43 0,54 0,16 0,16 1,00 1,00 1,00 0,66 
Autolla matkustettaessa 43 0,30 0,43 0,69 0,48 0,48 1,00 0,48 
Kotitöiden lomassa  43 1,00 0,67 0,69 0,44 0,44 0,18 1,00 
Yhdessä saunoessa 43 0,38 0,48 1,00 0,75 0,75 0,12 1,00 
Nukkumaan mentäessä  43 1,00 0,05 0,65 1,00 1,00 1,00 1,00 
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Taulukko 16. Taustamuuttujien ja seksuaalisuuteen liittyvien tekijöiden riippuvuus Fisherin tarkalla testillä (p-arvo). 
Seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyviä 
tekijöitä vanhemman ja nuoren välisessä keskuste-
lussa – osamittarin muuttujat 
n Vastaajan 
sukupuoli 
ja tekijä 
Koulutus 
ja tekijä 
Perhemuoto 
ja tekijä 
Nuoren 
sukupuoli ja 
tekijä 
Nuoren 
seurustelu ja 
tekijä 
Nuoren 
sisarukset ja 
tekijä 
Vanhem-
man ikä ja 
tekijät 
Vanhempi kokee omaavansa riittävät tiedot keskus-
tellakseen nuoren kanssa  
46 0,12 1,00 0,15 0,65 1,00 1,00 1,00 
Vanhemmasta on tärkeää keskustella nuoren kanssa  46 -  - - - - - - 
Vanhempi haluaa ehkäistä lapsen vastuutonta seksi-
käyttäytymistä  
46 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,48 
Vanhempi haluaa varoittaa lasta sukupuolitaudeista  46 -  - - - - - - 
Vanhempi haluaa tukea lapsen seksuaalista kehitty-
mistä  
46 0,24 1,00 0,52 1,00 1,00 1,00 0,48 
Vanhempi kokee voivansa vapaasti keskustella, 
koska lapsi on samaa sukupuolta  
46 1,00 0,46 1,00 <0,001 1,00 1,00 1,00 
Vanhempi kokee voivansa vapaasti keskustella, 
vaikka nuori ei ole samaa sukupuolta  
38 1,00 0,07 0,27 0,08 0,29 0,57 0,29 
Vanhempi kokee luonnolliseksi keskustella nuoren 
kanssa  
45 1,00 0,66 0,16 0,21 1,00 1,00 1,00 
Vanhempi kokee epämiellyttäväksi keskustella nuo-
ren kanssa  
46 0,31 0,25 1,00 0,03 0,50 0,23 0,28 
Vanhempi kokee omaavansa luottamuksellisen suh-
teen nuoren kanssa  
46 1,00 0,61 0,35 0,03 0,65 0,44 0,66 
Nuori haluaa keskustella vanhemman kanssa  45 0,66 1,00 0,05 0,13 0,13 1,00 0,56 
Vanhemmalla on käytössä seksuaalikasvatusmateri-
aalia keskustelun tueksi  
45 1,00 1,00 1,00 1,00 0,71 0,09 0,45 
Vanhempi kokee helpoksi keskustelun, koska on 
kouluttautunut terveysalalle  
44 0,64 0,28 0,49 0,74 0,52 0,58 0,51 
Vanhempi kokee, että keskustelu saattaa herättää 
nuoren mielenkiinnon asioihin  
46 1,00 0,03 0,53 0,37 1,00 0,30 0,37 
Nuori on vanhemman mielestä liian nuori keskuste-
lemaan  
46 0,52 0,31 0,63 0,63 0,63 0,37 1,00 
Vanhemman mielestä nuori ei ole vielä seksuaalisesti 
aktiivinen  
46 0,65 0,47 1,00 0,33 0,09 0,56 0,51 
Vanhemmalla ei ole aikaa keskustella nuoren kanssa  46 0,34 1,00 1,00 0,56 1,00 0,24 1,00 
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Lasten ja nuorten terveyserojen haasteet kahden Karjalan välillä 
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Hyvä rehtori , 
     
Koulunne on mukana Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen koordinoi-
massa AHIC- (Addressing challenging health inequalities of children and 
youth between two Karelias) tutkimus- ja kehittämishankkeessa. Koulussanne 
tehtiin keväällä 2013 yhdeksäsluokkalaisille kysely, jossa kartoitettiin nuorten 
terveyskäyttäytymistä. Kyselyn aihealueita olivat nuorten tupakointitottumuk-
set, päihteiden käyttö, ravitsemustottumukset, liikuntatottumukset, terveysva-
linnat ja sosiaaliset suhteet. 
 
Seksuaaliterveysteemaa ei kevään 2013 yhdeksäsluokkalaisten kyselylomak-
keissa käsitelty. Nyt hankkeessa ollaan käynnistämässä osatutkimusta, jonka 
tarkoituksena on selvittää vanhemman merkitystä nuoren seksuaalikasvatuk-
sessa. Seksuaaliterveysteema on erittäin ajankohtainen ja tärkeä tutkimustiedon 
vähäisyydenkin vuoksi. Seksuaaliterveyden näkökulmasta on viitteitä siitä, että 
vanhemmilla on suuri merkitys lastensa seksuaaliterveyden edistämisessä esi-
merkiksi vaikuttamalla nuoren päätöksiin seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa.  
 
Kyseisen pro gradu -tutkielman tekijänä pyydän lupaa toteuttaa kyselytutki-
mus koulunne yhdeksännen luokan oppilaiden vanhemmille. Tutkimukseen 
osallistuu neljä koulua (luokka-asteet 7-9) ja Pohjois-Karjalan kahdeksan AHIC- 
koulun joukosta koulunne valikoitui arvonnassa mukaan.  
 
Tutkimuksesta tullaan julkaisemaan pro gradu -tutkielma ja kansallinen ja kan-
sainvälinen julkaisu. Halutessanne voimme esitellä kyselyn tulokset esimerkik-
si vanhempainillassa ja koululle toimitetaan valmis opinnäytetyö.  
 
Toivomme teidän olevan halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Toivomme 
voivamme käyttää koulunne sähköistä viestintäjärjestelmää (Wilma) lähettääk-
semme vanhemmille linkin kyselyyn. Annamme mielellämme lisätietoja hank-
keesta.  
 
Ystävällisin terveisin  
  
Hanna Näätänen, TtK  
Terveystieteiden maisteriopiskelija  
Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos    
044 551 9479      
nenoha(at)luukku.com
  LIITE 9 (2/2) 
 
Lasten ja nuorten terveyserojen haasteet kahden Karjalan välillä 
- Addressing challenging health inequalities of children and youth between two Karelias 
(AHIC) 
Hanketta osarahoittavat Euroopan Unioni, Suomi ja Venäjän federaatio. 
www.uef.fi/ahic  
 
 
Ohjaajat: 
 
Tutkijatohtori   Professori  
Marjorita Sormunen, TtT   Kerttu Tossavainen, THT 
Itä-Suomen yliopisto   Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos   Hoitotieteen laitos 
050 387 0843    040 512 7291 
marjorita.sormunen@uef.fi    kerttu.tossavainen@uef.fi  
 
 
Projektipäällikkö: 
 
Kirsi Bykachev, KTM 
Itä-Suomen yliopisto  
Hoitotieteen laitos 
050 363 4819  
kirsi.bykachev@uef.fi  
 
Hoitotieteen laitos TIEDOTE VANHEMMALLE          LIITE 10 (1/2) 
www.uef.fi/hoitot   
 13.1.2014  
   
Lasten ja nuorten terveyserojen haasteet kahden Karjalan välillä 
- Addressing challenging health inequalities of children and youth between two Karelias 
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Hyvä yhdeksäsluokkalaisen nuoren vanhempi tai huoltaja,  
   
Lapsenne koulu on mukana Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen koor-
dinoimassa AHIC- (Addressing challenging health inequalities of children and 
youth between two Karelias) tutkimus- ja kehittämishankkeessa. Lapsenne 
koulussa tehtiin keväällä 2013 yhdeksäsluokkalaisille kysely, jossa kartoitettiin 
nuorten terveyskäyttäytymistä. Kyselyn aihealueita olivat nuorten tupakointi-
tottumukset, päihteiden käyttö, ravitsemustottumukset, liikuntatottumukset, 
terveysvalinnat ja sosiaaliset suhteet. 
 
Seksuaaliterveysteemaa ei kevään 2013 yhdeksäsluokkalaisten kyselylomak-
keissa käsitelty. Nyt hankkeessa ollaan käynnistämässä osatutkimusta, jonka 
tarkoituksena on selvittää vanhemman merkitystä nuoren seksuaalikasvatuk-
sessa.  
 
Tutkimukseen osallistuu neljä koulua (luokka-asteet 7-9) ja lapsenne koulu va-
likoitui arvonnassa mukaan Pohjois-Karjalan kahdeksan AHIC- koulun joukos-
ta. 
 
Kyseisen pro gradu -tutkielman tekijänä pyydän Teitä osallistumaan tutkimuk-
seen. Kysely järjestetään sähköisessä muodossa olevalla kyselylomakkeella. 
Kyselylomakkeen täyttämiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Linkki kyselyyn 
on tämän saatekirjeen lopussa.  Painamalla linkkiä pääsette suoraan kyselyyn. 
Voitte vastata kyselyyn 24.1 – 31.1.2014 välisenä aikana, minkä jälkeen linkki 
sulkeutuu.   
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jos päätätte osallistua tutki-
mukseen ja muutatte mielenne kesken vastaamisen, voitte lopettaa vastaamisen 
niin halutessanne. Kyselyssä ei kysytä henkilötietoja, vaan vastaaja pysyy tutki-
jalle tuntemattomana. Vastauksenne käsitellään luottamuksellisesti ja vastauk-
senne tulevat vain tutkijan ja hänen ohjaajiensa nähtäviksi. 
 
Tutkimuksesta tullaan julkaisemaan pro gradu -tutkielma keväällä 2014 Itä-
Suomen yliopiston sähköisessä tietokannassa. Tuloksista tullaan kirjoittamaan 
artikkelit kansalliseen ja kansainväliseen julkaisuun. Kaikkien osapuolten halu-
tessa voimme esitellä kyselyn tulokset esimerkiksi vanhempainillassa ja koulul-
le toimitetaan valmis opinnäytetyö.  
 
 Linkki kyselyyn: (tähän tulee linkki, kun lähetämme liitteen vanhemmille) 
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